


জুন, ১৯১২ ] ক্যাম্থেল হম্পিটালের ব্যবস্থাপত্র । ২৩ 
পালভিস সেশ্টোনিনি কোং সাপজিটোরিয়! মরফিনি । 
ও ং 
স্যাপ্টানিন ১ প্রেণ । মরফিয়া হাইড ক্রোরেট 8 গ্রেপ 
কালামেল & শ্রেপ বিজ-ওয়াক্স বখাশ্রয়োজন 
সোড়ি বাইকার্ক ২ প্রেণ থিওক্সোমা একত্রে ২০ গ্রে 


মিশিত কর। ৭ বৎসর বয়স্ক বালকের 
উপযোগী । 


স্টেপোনিশ_-€ অপারেশন কর্মে ব্যবহীর্যয )। 
সেপো মোলিশ কাম স্পিবিট | 
(অপর নাঁম-__স্প্লিরিট সোপ )। 


1 
সফট সোপ ২ আউন্দ 
ওয়াটার ২ আউন্দ 
রেকটাফাইড স্পিরিট ৪ আউদ্দ 


সামান্ত উত্তাপ দ্বার! সাবান জলে মিশা- 
ইন! ঠাণ্ডা কর, তৎপর স্পিরিট দিয়! নাঁড়। 


সেপে! ইথারিশ ভেল এসিটোনাই। 
( অপর নাম--ইথার অর এসিটান সোপ )। 
|; 
ওলিক এসিড ৮ আউন্স 
রেকটিফাইড. স্পিবিট , ৩ আউন্স 
সলিউসন অব কষ্টিক পটাশ (১-১)১২ আউন্স 
মিথিলেটেড ইথার অর এমিটোন-- 
একত্রে ২০ আউন্দ 


সাপেজিটোরিয়! । 
সাপোজিটোরিয়াম বেলাভোনি। 


ঘং 
একট্রাক্ট বেলেডোন! ১ প্রোণ 
বিজ-ওয়াক বথাপ্রয়োজন 
থিওঝোম! একত্রে ২০ গ্রেগ 





অুয়েন্টা। 
অগ্গুয়ে্টম এসিভাই বোবিলাই। 
1১ 
বৰোধিক অয়েপ্টমেণ্ট (বি. পি.) ১ অংশ 


তেসিলিন ২ অংশ 
অঙ্গুয়েপ্টম ক্রাইসারবিনাট । 
ছু 
অয়েপ্টমেন্ট ক্রাইপারবিনাম 
(বি.সি.) ১ অংশ 
ভেসিলিন ১ অংশ 
অঙগুয়ে্টম কুপ্রাই ওলিয়েটিন্‌। 
ওলিয়েট অব কপার ১ভাম 
ভেলিলিন ১ আউন্দ 


অ্গুয়েপ্টম হাইডরজিরাই এমোনিয়েটাই । 


বু 
এমনিয়েটেড, মার্কারি ১৫ গ্রেণ 
সফট সোপ 
গ্রতোকে $& আউন্স 
ভেসিলিন 


অঙ্গুয়েন্টম অক্লাইভাই ফ্লেভাই ডিল। 


মং 
ইয়োলে। অক্সাইড. অব মার্কারি ২ প্রেণ 
ভেসিলিন ১ আউন্স 


২৩৬ ভিষক্পণ । [ জুন, ১৯১২ 








অঙগুয়েপ্টম সালফিউরিস্‌। ১ স্লউডু আউদ্দস্ক্ল ইড ড্রাম ৪৮৩ মিনিম 
এ ওয়েজ ৪৩৭৫ গ্রেপ 
সালফার অয়েপ্টমেপ্ট (ৰি. পি.) ১ অংশ ১ ফ্ুইড.ডাম-৬০ মিনিমওয়েট &৪+৭ গ্রেগ 
ভেপিলিন » অংশ | ১ মিনিম»্ *» গ্রেণ 
অঙুযে্টম অন্জাইডাট জিনসা কোং | | কমপেরেটিত ট্াপ্ার্ড এগ্ড মোটুক স্বেলস। 
১৪ ১ গ্রেণস্০'০৬২ গ্রেম্স্‌ (প্রায়) 
অল্পাষ্টড অব জিঙ্ক ] ১ আউম্স-২৮৫ এ 
গ্রত্যেকে ১৫ প্রেণ 
কালামাঈন ৰ , ১ পাউও্ডস্ 8৫৪ এ 
ভেসিলিন ১ আউন্স রি উ 
১গ্রেম »১৫২ খ্রেণ (প্রায়) 
উর ১০৮৮ ০0০ ১৭ মিনিম (প্রায় ) 
এপেনডিক্স । ১ লিটার - ৩৫ ফুইড.আউদ্দ (প্রায়) 
১1 ট্রযাপ্ডার্ড ওয়েট বি. পি. পল 
পাউণ্ড ( এভরডুপইজ ). ১৬ আউন্দস্ত ২. ২০ বংসবের নান বয়সের তা়তমা- 


৭০০০ শ্রেণ ১ আউন্ম » ৪৩৭৫ প্রোণ | হুসারে মাত্র নির্ণয় প্রণালী। 

পূর্ণ বয়স্কের মাত্রা রোগীর বয়স (বৎসর) 
 স্থার! গুণ করিয়! ২০ দিয়া ভাগ কর। 
ূ যেমন, ৫ বৎসর বয়স্ক রোগীর--. 
ৰ ১ আউন্স (৮ ডাম)৫-। রর 
| 


২০ 
স্২ছাম। 


যিজ্ড মেজার বি. পি 
১ গেলন-৮ পাইণ্ট » ৭৬০০০ মিনিম 
ওয়েজ ১০ পাউণু 
১ পাইণ্ট ২০ ফ্লু ইড আউন্স. ৯৬০০ 
মিনিম ওয়েজ ১ পাউগ্ড 


প্রা 


২৩৭৪ 


ক্যান্থেল হম্পিটালের ব্যবস্থাপত্র । 


জুন, ১৯১২] 


। ৯28৯ 155) ৯ ইহ) ৎ ০৩৮ ধচপ ৪0৮৪ 
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২৩৮ ভিষকৃ দর্পণ | [ জুন, ১৯১২ 
৪। টেবল অব. ফিডিং অব. ইনফাণ্টল। 


টেবলম্পুনস | নম্বর অব. | ইন্টার- | টোটাল | 
প্রতেক মিল | মিলাস্‌ ভেলদু অব. আট | বিনাই 






































এজ ইন মান্থন |_ রঃ 
ছগ্ত। জল | ২9 ঘণ্টা | ফিডিং | টেকুন্‌ 
১ম-২য় সপ্তাহ ১1১1২ ১০: ২ ণ্ট| ূ ১৫ আউন্দা [রাত্রে বার 
৩য়-_৪র্থ ... ... 1 ২1 ৩ ৯০ বব ২৫ আউন্স রী 
২য় মাস *] ৩ ৪ | ৯... ১৩ উড রাত্রে » বার, 
॥ ! ৫ 1 
শয় মাস ১১:০1 818 ৮ ] ২ই » 1৩০আউদ্দ 
ভষ্ভ মাস " ৮1 ৪ ৭ ৩ » [৩২আউন্ঞ ডু 
্ 





ৰ ঢু 

1 
ঈমমাস "21১২1 ৪ ৬ ৩ » 18৮আউদ্দ | 

না টই 


শা শ্ীাীীক্শীশীশীশ্পীশীশীা শি 








যদি কণেচ্গড, মিক ব্যবছার কব! হয় | ৭| মিটক্্রথ 
তথে জল মিশাইবার গ্রণালী-_ |. ১ পাউও পাতল! মাংস হুন্দররূপ টুকরা 
১মমাস ... ১২৪ | করিয়া ১ পাইন্ট জল ও ২ চামচ হুন সহ 
২য়মাস .. ১--২০ | মিশাইয়। ১২০ ডিভ্রী টেমপার দ্বার! ধীরে 
ওয়-৪র্থ মাস ১১৬ । ধীরে ১৫ মিনিট আল দিয়! মসলিন ছারা 
$ম-ঙ্ মাস ১১২ 1 ছাাকিয়া লইতে হইবে। 
৭ম-*ঈম মাস ১৮ ৮। র মিট জুস 
৫। বালী ওয়াটার একটা পাত্রে ৪ আউন্দ মাংস সপ্ত 
পার্ল বাঠি ২ আউন্দ ৃ করিয়া! রাখিয়। তাঙাতে ৪ আউন্স জল, একটু 
ওয়াটার »২ পাইণ্ট | লবণ ও ৪ মিনিম হাইড্োোক্লোরিক এসিড 


প্রথমতঃ বালী জল দিয়। ছুইবার উত্তম ! মিশাইয! এক ঘণ্টা রাখিবে । মসলিন দ্বার! 
রূপে ধুইয়। লইতে হইবে । পৰে আধ ঘণ্টা | ছাকিয়া লইতে হইবে। উহা প্রস্তুত করা- 
সুটাইয়। মরগজিনু দ্বার! ছীকিয়! লঈলে এক ? মাতই খাইতে হইবে । যদি গৌণ ছয় তবে 
পাইন্ট খালি ওয়াঁটাব হঈবে। বালির পবি- ] ববফে বাঁখিতে হইবে । 


বর্তে গ্রাউ্ড ওট মিল দেওয়! যাতে পারে । ৯। পেপটোনাইজড. মিল্ক 
৬। এলবুমেন ওয়াটাৰ ছগ্ধ « ১ পাইণ্ট 
৪ আউদ্কা জল হুইটা ডিমের সাদা । জল € বসউম্স 


অংশের সছিত মিশ্রিত কবিতে হইবে । সামান্ত ২০ গ্রেণ সৌডা বাইকার্ধয ও পেপটে- 
লব মিশাইবে ৷ নাইজিং পাউড়াব মিশাইয়া ১২০ ডিক্রী 


জুন, ১৯১২ ] 


ক্যান্বেল হুম্পিটালের ব্যবস্থাপত্র । 


হ৩৪ 





টেমপার স্বারা ২০ মিনিট উত্তাপ দিবে। 
তৎপর ১ মিনিট ফুটাউয়া লইবে। 
১০। নিউটি, এ্ট এনিমা 

৪ আউন্দ ছুপ্ধ, একট! ডিমের সাদ! 
ভাংশ, বাঁটকার্ধনেট অব সোডা ২০ গ্রেণ ও 
পেপটোনাইজড. পাউডার একত্রে মিশাইর। 
উপরোক্ক মত শ্রস্তত করিয়! ঠাশু! করিতে 
হইবে ও ১ চামচ! চিনী দিতে হইবে । আব- 
হক হইলে পেপটোনাইজের পর ২ ঞাউন্দ 
রাম মিশান যাইতে পারে! 

ব্যবহার বিধি--বোগীকে ২ পাইণ্ট | 
জলের এনিম। দিয়! ১ ঘণ্ট। অপেক্ষা করিয়া ! 
উপরোক্ত মিজ্সচার ৪ ঘণ্টাস্তর দিবে । আব- | 
শ্তক হইলে প্রতি চতুর্থ এনিমাতে ৫ মিনিম ূ 
টিংচার ওপিয়াম দেওয়! যাইতে পারে । ২৪ | 
ঘণ্টার মধ্যে একবার ১ পাইপ্টের সাদ। এনিম! 
দিতে হইবে! 





১১। কোলড, প্যাক--- 

রোগীকে একখান! ম্যাকিনটসের উপর 
কথ্ধণ পাতিয়া শোয়াইয়! তছৃপরি লম্বাভাবে 
ছুই কলসী ঠাগাজলে ভিজান কন্বল দিয়! 
২০ মিনিট টাকিতে হইবে । ঢুরাগীকে পার 
পরিবর্তন করাইয়। ছুই দিনেই পিঠের তল 
দিয়! ভিজ! কম্বল দিতে হইবে এবং মুখ দিয়] 


টেমপারেচার লইতে হইৰে । হাইপারপাইরেক্‌- 


সিয়! হইলে ভিজ! ক্বলের উপর বর্ষ ঘস! 
ঠাণ্ডা জলের ড়ল দেওয়া যাইতে পারে । ভিজা 
কম্বল সবাইয়! উত্তম রূপে মোছাইর। পাতলা 
কাপড়ে দিবে । 
১২) জোক প্রয়োগ বিধি--. 

ষেস্থানে জোক লাগাইতে হইবে সে 
স্থান সাবান ও জল দিয়! উত্তমরূপে ধুইতে 
হইবে, যেন সাবানের কোন চিহু নাথাকে। 
তাহার সেখানে ছুরি দিয় জোক লাগাইবে। 
একটী জোক ২ ডাঁম রক্ত গ্রহণ করে। পূর্ব 
কার রক্তপাত সহ সর্বসঙ্ষেত ২ জাউন্স রক্ত 
জমাধান হইতে পারে। 

১৩1 হাইপৌডার,.মক ইনজেক্সন সম্বন্ধে 
সতর্কতা 

ফে কোন তেল একটা পাত্রে করিয়! 
ম্পিরিট ল্যাম্পে ১৫০ ডিক্রী গরম করিয়া 
লইবে ৷ হাইপোডারমিক সিরিঞ্জের নিভিল, 
হতে তাঁর বাছির করিয়! নিভিলে তিন বার 
এ গরম তেল দিবে। ইনজেকসন্‌ দিৰায় পর 
পুনঃ এরূপ কবিবে ও সম্পূর্ণ নিডল্টা গরম 
তেলের মধ্যে দিজাইয়া রাখিবে। তারটী 
নিভলের মধ্যে পুরিয়া রাখিৰে। যে জল 
দ্বার! ইলামকসনের সলিউসন তৈয়ারী করা 
হইবে সেই জল একটা টেষ্ট টিউবে করিয়া 
গরমকরিয়! লইবে। 





বিবিধ তত্ব । 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 





তজ্ঞাহরণ সম্বন্ধে নিষেধ । 
(১৫৬ পৃষ্ঠার পর ) 


রোগী সম্বন্ধে । 

সংজ্ঞাভারক ওষধ প্রয়োগের পুর্বে 
ছর্বল রোগীকে অধিক অনাষ্চারে রাখা এবং 
অধিক বিরেচক প্রয়োগ অন্ৃচিত। ইচ্ছা বিস্মৃত 
হওয়া নিষেধ | 

২। ক্লোরফরম দেওয়ার পুর্ষের্ব রোগীর 
বিশ্বাস জন্মান উচিত। অঠি অল্পে অল্পে 
এবং ধীরভাবে প্রয়োগ আরস্ত করিবে। 
বাক্যালাপ বা! গোলমাল কর! অনুচিত, শান্ত 


১ । 


ভাঁবে-কার্ধ্য করা কর্তব্য। ইহা বিস্মৃত হওয়। 
নিষেধ। 
৩) ক্লোরফরম দেওয়ার পূর্বে 


রোগীকে জিজ্ঞান। করিয়া লইতে হইবে যে, 
নিম্ন কি উচ্চ”্বালিসে মাথ। রাখিয়া নিদ্র। 
যাওয়া তাহার অভ্যাস । তদনুষায়ী স্থাপন 
করিয়। ক্লোরফরম শ্রয়্েগে করিতে হুটবে | 
ইছ বিস্মৃত হওয়া অনুচিত । 

৪.1 দত্ত, নাসিক গহ্বর, মুখ গহ্বর, 
পাকস্থলী, অস্ত্র, মৃত্রাশয় প্রভৃতি পরিস্কার 
পাছে কিনা, তাহ! ক্লোরফরম দেওয়ার 
পূর্বেই অবগত হওয়া উচিত এবং ইহা বিস্বৃত 
হওয়া নিষেধ । 

&) ক্লোরফরর দেওয়৷ আরস্ভ করার পুর্ব 
দন্ত, নাসিকাগহ্বর, ও মুখগছ্বর পরিস্কার 


করিয়া লইবে। উহা বিস্বৃত হওয়! নিষেধ ] 
। ক্লোরফগ্ম দেওয়ার সময়ে রোগীর 
শরীর বস্ত্রাবৃত করিয়া! উষ্ণ রাখিতে হইবে, 
ইহ। বিশস্বৃত হওয়া নিষেধ | 
৭। পাকস্থলী পূর্ণ থাকিলে তাহ! পুর্যেই 
| ধৌত করিয়া লইলে রোগী শী্র অদ্ঞান হয়, 
৷ ইহ! বিশ্মৃত হওয়া নিষেধ । 
রোগীর অবস্থান পরিবর্তন করিয়। 
লইলে সুবিধা ও বিপদ হ্বাস হইতে পারে, 
তাহা বিশ্বত হওয়া নিষেধ । 

৯। রোগীর কোন মন্দ ওষধ খাওয়! 
অভ্যাস থাকিলে সে যে মাত্রায় খাইত, 
| ক্লোরফরম দেওয়ার পূর্বে সেই মাআ্জাতেই সেবন 
| করান উচিত। তাহা বিস্বত হওয়া নিষেধ । 
| ১০) স্বাপপ্রশ্থান ও মুখমুলের বর্ণ 
ূ তাল থাকিলে নাঁড়ীর জন্ত বাস্তব হওয়া উচিত 

নছে। ইহা বিস্বৃত হওয়! নিষেধ। 

১১। নাড়ী একটু ছূর্ধল ও ক্রত হইলে, 


৬ 


] ৮1 


| 





ব্যস্ত না হইয়া কারণ অনুসন্ধান করিয়া 
তাহার প্রতিকার করিতে হয় । ইহছ। বিস্মৃত 
হওয়! নিষেধ । 


১২। আসর বিপদে উদরের পেশী শিখিল 
করার জনা বাস্ত হওয়া অন্তায়, ইহা বিশ্বত 
হওয়া নিষেধ । 


জুন, ১৯১২ ] 


১৩। অক্ষিগোলক স্থির, কণীনিক! প্রাস।- 
রিত, ও অক্ষিপল্পবৰ উন্মুক দেখিলে তৎক্ষণাৎ 


ক্লোরফরম বন্ধ ফ্রিতে বিস্বৃত হওয়! নিষেধ । | 


কারণ ক্লোরফরম অধিক দেওয়! হইয়াছে। 
*১৪। চঞ্চল অক্ষিগোলক সু কণীনিক! 
শ্রাসারিত দেখিলে বুঝিতে হইবে যে, ক্লোর- 
ফরম যথেষ্ট দেওয়। হয় নাই। ইহা বিস্থৃত 
হওয়া নিষেধ । 

৭১৪] মুখমধ্যে শ্লেম্সাদি থাকিবে তাহা 


সংবাদ। 


২৪১ 


বস্ত্াদি দ্বারা মুছিয়া লইতে বিশ্ব হওয়া 
নিষেধ। 

১৬। ক্লোরফরম দেওয়া সময় শিগুদিগকে 
প্রতারণ! কর! অভ্ভার, ইহ! বিশ্বৃত হওয়! 
নিষেধ । 

১৭। ক্লোরফরম দেওয়ার আরম্ভ হইতে 
শেষ পর্যন্ত সমস্ত মনোযোগ কেবল মাত্র 
রোগীর প্রতি আকৃষ্ট রাখিতে হইবে। ইহ! 
বিস্বত হওয়। নিষেধ । 





সংবাদ। 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন | হঈতে চট্টগ্রামে পার্বত্য প্রদেশস্থ লাম! 
শ্রেনীর নিয়োগ, বদলী, বিদায় | ভিন্পেনসারীতে কার্য করিতে আদেশ 


আদি । 


জুন--১৯১২। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত যোগেন্্রনাথ মজুমদার ২৪ পরগণার 
কলেরা ডিউটা হইতে ভবানীপুর সম্ভুনাথ 
পঞ্ডিতের হম্পিটালে ন্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইরাছিলেন। ইনি পুনরুদ্র তথ! হইতে 
ছঁচুড়ার ইমামবারা হুলপিটালে স্থুঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
্রীযুক্ত রমেশচন্ত্র চক্রবর্তী ক্যান্থেল হস্পি- 
ষ্টালের সঃ ভিঃ হইতে পদ্মার সেতু নিশ্দাণ 
কার্যের পাকসী ডিস্পেনদারীঠে কলেরা 
ভিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 
জীযুক্ত সুরেন্ত্রমোহন ভট্টাচার্য্য অস্থাসী- 
ভাবে চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 


পদে নিযুক্ত হইয়! ঢাকার সঃ ভিঃ 


পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্ান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ধ বিভূতিভূষণ রায় রংপুরের সঃ ভির 
কার্ধ্য করেন। তিনি কাকিন! ডিস্পেনসারীর 
সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত কেদারনাথ 
চৌধুরীর অস্থপস্থিতে তথাকার কার্ধ্য করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মহম্মদ আজহার হোসেন- বরিশালের 
মিলিটারী পুলিশ হুস্পিটালের কার্য করেন। 
তিনি তাহার নিজ কার্ধ হইতে পিরোজপুর 
সবডিভিসনের কার্ধয ১৫ই এপ্রেল হইতে 
২১শে এপ্রিল পর্যাস্ত করিয়াছিলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টা্ট সার্ধন 
শ্রাুক্ত গগনচন্ত্র দূত বরিশাল পুলিশ হন্পিটাল 
হইতে আসাম বদলা হইয়াঁছেন। তিনি পুলিশ 
হুলপিটালে অবস্থান কালীন তাহার নিজ 
কার্যের সহিত তথাকার মিলিটারী পুলিশ 

€ 


২৪২ ভিষক্-দর্পণ | [ জুন, ১৯১২ 


হসপিটালের কার্দা ১৪ এপ্রল হইতে ২১শে | তিনি বিদায় অস্তে ক্যা্েল হস্পিটালে হুঃ 
এপ্রিল পর্য্যস্ত করিয়াছেন। ডিঃ কার্ধ্য করার আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন | চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষটটি সার্জন শ্রীযুক্ত 
শ্রীযুক্ত শ্রিয়নাথ মহলানবীশ বরিশাল পুলিশ | নির্ঘবলচক্জ্ বন্দোপাধ্যায় সুরীর পুলিস হস্‌পি- 
হসপিটালে কার্ধ্য করেন । তিনি নিজ কার্ধ্য | টালের কার্ধা হইতে প্ী জেলাতে বলস্কের ভিউটী 
সহ তথাকাঁর মিলিটারী পুলিশ হদ্পিটালের | করিবার জন্ত অস্থায়ীভাবে প্রেরিত হইলেন । 
কার্ধয ২২শে এপ্রিল করিয়াছেন । চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন : শ্রীযুক্ত যোগেন্্রচ্ত্র সেন দিউরী জেল হুম্‌- 
প্রযুক দিবাকর চক্রবর্তী কা্েন হস্পিটাপের ; পিটালে কার্ধ্য করেন। তিনি নিজ কাঁধের 
গ্ুঃ ভিঃ কার্ধয হইতে আলিপুর জুদ্েনাইল | সহিত তথাকার পুলিশ হসপিটালের সব 
জেলে কার্ধ“করিবার আদেশ পাইলেন । | এসিষ্টান্ট সার্জন ইউ, সি বানীজ্জার অনুপ- 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এনিষ্টাপ্ট সার্জন : স্থিতে, পুলিশ হসপিটালে কাঁ্ধ্য করিতে 
প্রীযুক সুরেশ5ন্দ্র রার দিনাঞ্পুরের জু; ডিঃ | মাদেশ পাইলেন । 
ইইতে রংপুরের কাকিনা ডিসপেনসারীতে] চতুর্ণ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। রীযুক্ত যশীন্দ্রনাথ সান্তাল ময়মনসিং পুলিশ 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন : হসৃপিটালের কার্ধ্য হতে কাটিহাৰ গোদাগড়ী 
ভুক্ত কালীপ্রসন্ন চক্রবর্তী কামেল হস্‌- ৷ বেলওয়ের ট্যাভেলিং সব এপন্া্ট সার্জনের 
পিটালের স্থুঃ ডিঃ কার্ধ্ায হইতে খুলনার ! কার্ষে; নিযুক্ত হইলেন । 
অন্তর্গত বাগেরহাট সবডিতিসনের ডিলপেন- চতুর্থ শ্রেণীর সব এসসষ্টান্ট সার্ন 
সারীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। | শ্রীযুক্ত স্থরেশ্রনাথ মিত্র কাটিহাট গোদগাঁড়ী 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সীর্জন | বেলওয়ের ট্রযাভেলিং সব এসিট্টান্ট সার্জনের 
প্রীধুক্ত তারকনাথ রার্র কলিকাতা পুলিশ ; কার্ধয হইতে জন্রপাইগুড়ীর টা! ফরেষ্ট রোড 
হসপিটালে কীর্ধয করেন। তিনি নিজ কার্ধ্যের ; ভিস্পেনসারীর (পি ডবলিট, ডি) কার্ধ্য 
সহিত তথাকার পুলিশ মার্গের সব এসিষ্টাপ্ট | করিতে আদেশ পাইলেন্‌। 
সার্জনের কার্ধ্য ১লা এপ্রিল হইতে ২৫ শে! চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন প্রযুক্ত 
এপ্প্িল পর্ধান্ত করিয়াছিলেন । আবদুল ওয়াজিদ ফরিদপুর জেলার কলের! 
শ্রীযুক্ত রমেশচজ্জ ঘোষ চতুর্থ শ্রেণীর সব ডিউটা হইতে ফরিদপুরে স্থুঃ ডিঃ করিতে 
এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্যে নিযুক্ত হইয়া | আদেশ পাইলেন ! 
ক্যান্েল হসপিটালে স্থুঃ ডিঃ কার্য করিবার তৃতীয় শ্রেণী সব এসিষ্ান্ট সাঞ্জন 
আদেশ পাইলেন। শীযুক্ত হরেন্্র নারায়ণ রায় আসাম প্রদেশ 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন | হইতে আসিয়া ময়মম সিংহ পুলিশ হম্পি- 
পরীযুক্ত গ্রবচজ্জর চক্রবস্তা বিদায়ে আছেন। | টালের কাধ্য নিযুক্ত হুইলেন। 
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ভূতীয় শ্রেষীর সব এসিষ্টান্ট সার্ছন্্ | তৃতীয় শ্রেণী। সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
প্রযুক্ত চৈতন্য হরণ চন্দ্র বিদায় অধ্স্ত চাকার | শ্রীযুক্ত হবিচরণ ভটাচার্ধ) নোয়াখালীর হরিশ- 
স্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন ।. পুর ডিস্পেন্পারীর কার্ধ্য হইতে নোয়াখালীর 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্যে বদলী 
ক্কালী প্রসর্ন সেন (২য়) সম্ভুনাথ পণ্ডিতের | হইলেন। 
হম্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের তৃতীয় প্রেণশীধ সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন 
চিফ মেডিকেল অফিসারের অধীনে সারা : শ্রীযুক্ত শশীনাথ দেন গুপ্ত ময়মন সিংএর স্ুঃ 
সাস্তাহার রেলওয়ে বিভাগে কার্ধয করিতে | ডিঃ হইতে ময়মনসিংএর লদ্দর ডিন্পেন্- 
আদেশ পাইলেন । লারীতে কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

সিনিয়ার দ্বিতীয় শ্রেণী সব এসিষ্ান্ট প্রথম শ্রেণীর সৰ এ্রসিষ্টাপ্ট সার্জন 
সার্জন শ্রীযুক্ত কালী, ঢাখ চক্রবর্তী ঢাক! | শ্রীযুক্ত জানকী নাথ দান ময়মনসিংএর সঙগর 
পুলিশ ট্রেইনিং স্কুলের কার্ধ্য হতে বগুরা | ডিসপেনসারী হইতে ময়মনসিংহ জেলার 
জেলার জয়পুর ডিসপেনসারীর কাঁধ্যে বদলী । রামগোপালপুর িন্পেন্সারীতে অস্থায়ীভাবে 
হইলেন। | কার্য করিতে জাদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেমীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন প্রথম শ্রেণীব সব এসিষ্ান্ট সার্জন 
জীযুক্ত চন্দ্র কুমার ভটাচাধধ্য বগুরা জেলার | শধুক্ত হৃদয় লাখ ঘোষ রামগোপালপুৰ 
জয়পুর ডিসপেনসারীর কাঁধ্য হইতে ঢাক! ডিসপেনসারী হইতে মগ্রমনসিং গলার 
পুলিশ ট্রেনিং স্কুলের কার্ধে; বদলী হইয়াছেন। | গৌরীপুর ডিস্পেন্সারীর কার্য করতে 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | আদেশ পাইলেন । 
বিনোদ কুমার গুহ পাবনার কলের! ডিউটা | শ্রযুক্ত স্থরেজ্জ মোহন ভটাচাধ্য (অস্থায়ী) 
হইতে পাবনা সঃ ডভিঃ কবি আদেশ; ঢাক! সঃ ডিঃ হইতে চটগ্রীমের পার্বড্য 
পাইলেন | গ্রদেশস্থ লাম! ডিন্‌পেনসারীতে অস্থায়ীতাবে 





তৃতীয় শ্রেণীর সব এষ্টাণ্ট সাজ্ন | কার্য করিতে আদেশ পাইলেন? 
পীযুক্ত রমেশ চন্দ্র চক্রবর্তী পদ্মার সেত নিশ্ধা-। চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
পের কার্ধয--পাকসীর কলেরা ডিউটা হইতে মধুন্থদন ঘোষাল ক্যাঞ্থেল হম্পিটালের স্তুঃ ভিঃ 
ক্যাণ্েল হম্পিটালের ন্ুঃ ভিঃ করিতে আদেশ | কার্ধ্য হইতে কৃষ্ণনগর জেল হস্পিটালের কার্ষে? 
পাইলেন। অস্থায়ীভাবে কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
শীযুক্ত উপেন্ত্র চন্জ চক্রবর্তী নোয়াখাগীর | বিনোদ কুমার গুহ পাঁধনার হ্থঃ ডিঃ হইতে 
জেল এবং পুলিস হম্পিটালের কার্য হইতে | টেরাই ছ্িস্পেনসারীর ট্ভেলিং সধ এসি, 
হরিশপুর ডিসৃপেন্লাপীর কার্ধ্যে বদলী | ষ্টাণ্ট সাঙ্নের কার্যে অস্থায়ীতাবে নিধুক্ত 
হইলেন। হুইলেন। 


২৪৪ 


ভিষ্কক্‌-দর্পণ । 


[ জুন, ১৯১২ 


টি রতি টি 
চকুর্ধ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত | কৈষাটা ্টেশনের অস্থায়ী ট্যাভেলিং সব 


বিভূতিভূষণ মুখোপধ্যায় পূর্ববঙ্গ রেলওয়ে 
পোড়াদহ ষ্টেশনের অস্থায়ী ট্যাতেলিং সব 
এলিষ্টান্ট সার্জনেত কার্ধ্য হইতে পক্মার সেতু 
নির্মাণ কার্ষোর পাকৃনী ভিস্পেন্সারীতে 
কলেরা চিকিৎসকের ঝার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাঁইলেন। 

ভূতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ভূপেন্ত্র মোহন চৌধুরী পল্লার লেতু 
নির্দাণ কাধ্ধ্যের পাক্কুদী ভিসপেনসার*র কার্য 
হইতে ক্যান্েল হদ্পিটালের সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টণ্ট,সার্জন শ্রীযুক্ত 
অতুলানন্দ চক্রবর্তী ঢাকার সঃ ডিঃ কার্ধ্য 
হইতে জলপাইগুড়িতে কলের! ডিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর লব এজিষ্টাপ্ট সাঞ্জন 
জীযুক্ত শরৎচন্র সেন বীকুড়া পুলিস হস্‌- 
পিটালের কার্ধ্য হইতে কলিকাতায় এক 
সপ্তাহ ফাষ্ট এইড. টু দি ইন্জিওর এগ 
এদুলাঞ্চ কায শিখিবাঁর অনুমতি পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
ভুক্ত চিন্তাহরণচন্ত্র টাকার স্থ ডিঃ হতে 
বাচছুড়। পুলিস হদ্পিটালের কাধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নিবারণচন্তর কর চাঁফার সঃ ডিঃ হইতে পূর্ব 
বঙ্গ রেলওরের নৈহাটা প্টেশনেক ট্যাভেলিং 
সব এসিষ্টাণ্ট সার্নের কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিধুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেধীর সব এসিষ্ান্ট সার্দ্ধন 
শ্ীধুক্ত কৃক্ণফুমার দাঁল পুর্বধজ রেলওয়ের 


এসিষ্ান্ট “সাধনের কার্ধা হইতে ক্যান্থেল 
হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ কাঁ্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন. 
যুক্ত কেদারনাথ চৌধুরী রংপুর জেলার 
ফাঁকিনা ভিস্পেনসীরীর কার্ধা হইতে ফরিদ” 
পুর জেলার কালকিনী ডিস্পেনসারীতে বদলী 
হইলেন 1 

স্বিতীয শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অবনীপ্রসাদ স্নে ফরিদপুর জেলার 
কালকিনী ভিস্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে রজ- 
পুর জেলার কাকিন। ডিম্পেনসারীশে বদলী 
হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
আবছুলওয়াজিত ফরিদপুৰ হস্পিটালের স্থুঃ 
ভিঃ হইতে বরিশালের জেল হসপিটালে স্থুঃ 
ভিঃ কার্ধ্য কবিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রমেশচন্্র ঘোষ ক্যাছ্েল হম্পিটালের সঃ 
ডিঃ হইতে মালদহ জেলার রাম কালীর 
মেলার কার্্যে অস্থাী ভাবে নিধুক্ত হইলেন। 

চতুর্থ রেশীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
বিনোদবিহারী গুপ্ত কুমিলার সদর ডিস্পেন- 
সাঁবীর কার্ধয হইতে কুমিল্লার জেল ও পুলিস 
হস্পিটালের কার্ধো নিযুক্ত হুইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত শ্যামহুদ্দিন আহমেদ কুমিল্লার জেল ও 
পুলিস হন্পিটালের্‌ কার্ধ্য হইতে কুমিল্লার 
সদর ডিস্পেনসারীতে কার্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিট্াণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


জুন, ১৯১২] 


সংবা্ছ। 


হ৪৫ 





এমিলী স্বোয়ালী গ্ালাই লামার পারসনল' | হইতে আরও" ৬ মাসের অতিরিক্ত বিদায় 
ঠাপের যেডিকাল অফিসারের কার্ধ্য হইডে | পাইলেন । 


দাঞঙ্ছিলিং এ সঃ ভি? কার্য গ্করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


চতুর্থ শ্রেনীর সব এসস্টাপ্ট লার্জেন 


জীবুক্ত শরৎচন্ত্র সেক বীফুড়ার পুলিশ হুস্‌- 


স্সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত নগেন্ত্রনাথ | পিটালের কার্য হইতে তিন মাস প্রাপা বিদায় 


দাস ফরিদপুর জেলার গোরালন। ঘাটের পরমি- 
শ্রেশন ডিউটা হুইতে চাকায় স্থুঃ ভিঃ কবিতে 
আদেশ পাইলেন। 


বিদায়। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব ্সিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মাখনলাল মণ্ডল ক্যা্ছেল হন্পিটালের সঃ 
ডিঃ কার্ধ্য হইতে ৯ই মে (১৯১২) হইতে 
এক মানের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
তারাপ্রস।দ সিংহ কৃষ্ণ নগর জেল হস্পিটা- 
লের কাধ্য হইতে এক মাসের প্রাপ্য বিদা 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্উ সার্জেন 
প্ীযুক্ত ক্ষিতীশচন্্র মন্ভুমন্ট্রর দার্জিলিং 
এর ট্রাভেলিং সব এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্য 
হইতে ছুই মাসের প্রাপ বিদায় পাউলেন। 

তৃতীয় শ্রেনীর সব এসিট্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
অটলবিহারী দে কালীঘাটের নিউ গেপ্টাল 
জেলের দ্বিতীয় সব এসিষ্টাপ্ট সার্জনের 
কাধ্য হইতে ১৯১১ সালের ১৭ই জুন হইতে 
১৯১২ সালের ২১ শে মার্চ পর্য্যন্ত ৮ মাস 
€& দিনের বিনা বেতনের মিলিত বিদার় 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন প্রযুক্ত 
আবঙঞ্ছল মেঘনী চৌধুরী চট্টগ্রামের নুঃ ভিঃ 
কার্ধ্য হইতে বিদ্বায়ে আছেন! ইনি ৬ই জুন 





সহ ১ বৎসরের মিঙ্িত বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
রামপদ মল্লিক পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের নৈষথাটা 
ষ্টেশনের ট্যাভেলিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের 
কার্ধ্য হইতে বিদায়ে আছেন্শ ইনি পীড়িত 
হওয়ায় ১০ই জুন হইতে আরও ও মাসের 
অতিরিক্ত বিদায় পাইলেন। 
| চতুর্থ শ্রেণুর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
৷ মাখনলাল মওল ক্যাম্থেল হন্পিটালের সঃ 
| ডিঃ কার্ধা হইতে বিদায়ে আছেন। ইনি 
৯ই জুন হইণেে আরও ৩ সপ্তাহের প্রাপা 
বিদায় পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ভূপেন্্রমোহন চৌধুরী পল্মার সেতু 
নিন্মাণ কার্ধোর পাকশী ডিনৃপেনসারীর 
কলেরা ডিউটী হইতে এক,মাঁসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রাইমোঁহন রায় খুলনার জেল এবং 
পুলিশ হুসৃপিটালের কার্য হইতে তিন মাসের 
প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছিলেন। তিনি নিজ 
কার্ধ্ের জন্ত আরও তিন মাসের অতিরিক্ত 
বিদায় প্রইলেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রধুক্ত ঞ্রবচন্ত্র ছক্রবর্তী আঁলীপুরে 
জুভেনাইল হন্পিটালের কাধ্য হইতে ছুই 
মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 





| 


২৪৬ 


ভিষফৃ-দর্পণ | 


[ জুন, ১৯১২ 


টি ১১ 


স্বিতীক্গ শ্রেলীপস সব এসিষ্ঠাণ্ট সার্জন 
প্ীযুক্ত কেদারনাথ চৌধুরী রংপুর কীঁকিনা 
ডিন্পেনসারীর কা্ধ্য হইতে ছদ্» সপ্তাহের 
প্রাপা বিদাক্ম পাইলেন )- 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন ভীযুক্ত 
বনীভূষণ বনু জলগ1ইঞ্ডড়ীর' টা ফরে্ট 
ডিসপেনসারীর কার্ধ্য হইতে ১৭ই এপ্রুল 
হইতে ছয় মাসের মিশ্রিত বিদায় পাইয়াছেন । 
১ মাস ৬ দিনের প্র।প্য এবং অবশি্ সমযের 
গড়ার জন্ভ বিদাত পাইয়াছেন। 

সিনিয়ার দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত যছুনাথ বনু বাগেরহাট 
সষ ডিভিসলন ডিসপেনস্মীগীর কার্ধ্য 


সইতে ৩ মাসের প্রাপ্জ বিধান গাপ্ত 
হইলেন । * 

তৃতীয় শ্রেঞ্ঈর সব* এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত চিন্তাহরপ চক্র বাগেরহাট মহুমার 
কার্ধ্য হইতে বিঙ্াঞ্জে আছেন । তিনি পুর্ণ 
নিজ কার্ষের জন্য ষে খ্াঁচ মাসের এবং 
এক মাসের প্রাপ্য বিদায় মোট ছয় মাসের 
মিশ্রিত বিদায় পাইয়াছিলেন। তৎ পরিবর্ধে 
তিনি ছয় মাসের মিশ্রিত বিদায় পাইেনএ 
তন্মধো ১মাস ১৪ দিনের প্রাপ্য বিদায় এৰং 
নিজ কার্ষে)র জন) অবশিষ্ট সময়। তাহার 
বিদায় ১৯১১ সাজের ১৫ই ডিসেম্বর হইতে 
ধর! হইবে। 


বঙ্গীয় সব এসিফ্টাণ্ট শ্রেণীর পঞ্চম বাঁষিক পরীক্ষার 
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চিকিৎসা-তত্ত্ব-বিষয়ক মাসিকপত্র ৷ 








যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ংবচনং বালকাদপি। 
অন্থৎ তু তৃণব্ ত্যজাং বদি ব্রহ্মা স্বয়ং বদেছ্॥ 











২২শ খণ্ড। 


৯? 





জুলাই, ১৯১২ । | ৭ম লংখ্যা। 


টি রি 











শ্মশান কলিকাতা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব ছুৰ্ুমোহন সেন, এম, বি, 1 


শব শয়নের স্থানই শাশান । কলিকাতা 
পুরীতে প্রতিদিন ৬০৭টি শব নিমতলা, 
মানিকতলা, লোয়ার সারকুলার রোড আদি 


শয়নভূমিতে নীত হয়। কলিকাতার জন | 


সংখ্যা ৯ লক্ষে য়ও স্থুন ; ইহার মধো প্রতি 
বৎসর ২২--২৬ হাক্তার লোক শ্বাশীনন্থ হয়। 
বরিশাল ও খুলনার যতগুলি লোকের বাঁস 
স্ততগুলি লোক প্রতি ব্মর কলিবাতাঁয় 
মরিয়া থাকে । অপর পক্ষে ১৭১৯ হাজার 
মাত্র সন্তান বৎসর বৎসর জন্মাইয়। থাকে । 
আয হইতে বায় ৫1৭ ছথাগার অধিক 1 এইরূপে 
জনক্ষয় হইলে ২০০ বহসর মণ্যে কণিকাতার 
একটিও প্রাণী থাকিবে না । * বু জনাকীর্ণ 
মহাপুরী মাত্রেই এই দশা, অনেকে মনে 
করিতে পারেন । কিন্তু লগুনের তুলনায় 
কলিকাতায় স্থান কোথার4 লগ্ুনের স্ঠায় 





মহান পুরী পৃথিবীতে আব একটাও লাই। 
আয়তনে লগুন ৬৮৯ বর্গমাইল, কলিকাতা 
২০ বর্গমাইলও হইবে না| লঙগুনের জন- 
সংখা ৬০1৭০ লক্ষ ; কলিকাতাঁব_-৯ লক্ষেরও 
নুন। জন সংখায় কলিকাহা লখনের 
& অংশ মার। লগুনে শ্রাতিদিন ৩৫১ 
সন্তান জন্মায়; কলিকাতায় &৫ মাত্র । লোক 
সংখা হিসাবে জন্মের তাবতম্য বিশেষ নাই) 
কিন্তু লগ্নে প্রতিদিন ৬৬প্জন মরে--কলি- 
কাতায় ৬০1৭০ মরে। এটি অতি ব্ষিম 
ব্যাপাঁব। ৭০ লক্ষেব মধে] লগ্নে গ্তিদিন 
৬৬ জন মনে ) আব কলিকাতায় ১০ লক্ষেরও 
নুন জন মণ্ডলীর মধো আতিলিন ৬০1৭০ 
মবে | কি বিষম কথা! ভাবিলে শরীর 
শিহরিয়! উঠে! লগুনে প্রতি সহত্র মধ্যে 
২০জন মরে-কলিকাঁতায় ৪০ জন মরে। 
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২ 


1 
এত 


্ ১১. পাতা ক টি 
২০ 


খব 


২৫০ ভিষক্-দর্পণ । [ জুলাই, ১৯১২ 





লগুনে জনক্ষয়ের কারণ যক্ষা, “ডিপথীরিয়া” | হয়। কোন কোন অংশে ৭৮ হাজারও মরে। 
সারিপাতিক জব--হাম ও ফুসফুস দাহ ; কলি- | মৃত্যুর কারণ--ধসুটঙ্কার ও উদরাময়ই 
কাতার জনক্ষযের প্রধান কারণ কম্পঙ্জর, | প্রধান । আবার প্রহ্ুতের সঙ্গে সঙ্গে অনেক 
সান্দিপাতিক, ওলাউঠাঁ, প্লেগ, বসন্ত, উদরাময়, । প্রহ্তিও মূ! পড়েন হ্ৃতিকা জর ও 
ধনুষ্ঙ্কার ও বঙ্ষ(। লগুনে মৃত্যু পঞ্চানন, | ধহুষ্টক্কারই ভাছার শ্রধান কারণ । চ্মতএব 
কলিকাতায় অগ্ানন। লগুনেব সহিত কলি- | প্রসব হবার জনা যেন কোন স্ত্রীলোক 
কাতার তুপন। নাই। তবে বঙ্গ ও সান্লি- | কলিকাায় না যান; ও প্রসবকাল উপস্থিত 
পাঁতিক উভয় পুরীতেই প্রবল। হলে ধেন সকল স্ত্রীলোক কলিকাত! ত্যাগ 
জন্ম হইতে মৃত্যু এত অধিক কলিকাতা | কিয়! অন্তর চলিয়া! যান। নানা দোষে 
ভিন্ন অপর কোথাও কি দেখিতে পাওয়! | দূষিত বছ আবর্জন! পূর্ণ বাষু ও আলোকহীন 
ধায়? তবে কলিকাশ্রার একটু বিশেষত্ব; অন্ধকৃপ সদৃশ হৃতিকাগৃহই এই সকল মৃত্য 
আছে, সাধাদণ জনমগুলীতে স্ত্রীলোকের | ঘটনার প্রধান কাবণ। দ্বিতীর কারণ-_ 
সংখয| পুরুষের সংখা! অপেক্ষা অধিক) কিন্তু: শ্রাসবান্তে অধিকাংশ ক্ষেত্রে চিকিৎসার 
কলিকাতায় ৯» লক্ষের মধ্যে স্ত্রীলোকের সংখ্যা : অভাব । তৃতীয় কারণ-_শিশু পালনে সম্পূর্ণ 
৩ লক্ষেরও নান। সাধারণতঃ স্ত্রী: পুরুধঃ অনিয়ম । পরিষ্কাব পরিচ্ছন্নতার অভাব, 
২২:২১ কিন্ত কলিকাতায় ্্ীঃ পুরুষঃ ৩০ ৬৬, নিয়মিত পথ্যদানে ব্যতিক্রম, স্থপথোর অপ্র- 
এই ও লক্ষেব মধ্যে ১৫ তইতে ৪৫ বৎসর তুলঠা, মুক্ত বা্কুতে বিহাবেব অভাব; এই 
বয়স্ক! স্ীলোকের সংখা! ১২ লক্ষেরও ন্যুন । ৷ সকল অভাৰ ও অনিয়মের মূলে জ্ঞানের ও 
এই বয়সেই গর্ভাধান হইয়! থাকে । এই | অর্থের অভাব নিহিত রহিয়াছে। 
মধো কয়েক সহত্ব আবাব বন্ধা।। এই জন্মের প্রথম বৎসরেই সহশ্র শিশুর মধ্যে 
সকল কারণে কলিকাতার জন্ম এত হীন । ; ২৫০ হইতে ৪০০ শিশুর স্য হয়। জীবনের 
বাস্তবিক কলিকাত। ণজম্মেব” স্থান নহে %: প্রথম বসব ভীষণ কাল। «& হইতে ১০ 
ইহ! ব্যবসা! বাণিজ্যের স্থান, কাক্ত কর্মের | বসব বয়সে, মৃত্যুর হার ক্রমখঃ স্বাস হইয়া, 
ক্বান এবং তদান্থষ্গিক জীবন ব্যাপারের | সহম্রে ১৫ মাত্র; এবং দশ হইতে ১৫ বৎসরে 
স্থান। পুরী প্ররৃতিই এই। যে ব্যক্তি ] আরো বাস হইয়! সহশ্লে ১২৪ হইপপ। থাকে। 
সন্তান স্যষ্টৰ উদ্দেশে কলিকাতায় যান, | অতএব ৫ হইতে ১৫ বঞ্চসর_-এই কাল বিশেষ 
তাহাব বংশ বৃদ্ধি না হইয়। লোপ হুইবার | নিরুপদ্রব ও নিরাপন্ধ; এই ক্কালে মৃত্যুর 
অধিক সন্ভাবন|। কলিকাতায় বড় বড়) কোপ সকল কাল অপেক্ষা হীন। তত্রাপি 
পরিবার অশেক ধ্বংস গ্রাপ্ত হইয়াছে, | এই শিশু জীবনও, নিউজিলগডের ভ্তাঁয়, 
অনেকে শ্রান্তি মুখে অগ্রসয় হইতেছে। কলিকাতায় ৩৩" নিগাময় ও মৃত্যুহীন নছে। 
কলিকাতায় ২০ হাজার শিশু জন্মগ্রহণ । “নিউজিলণ্ডে আবাল বৃদ্ধ সাধারণ জন মধ্যে 
করে এবং বৎসব মধ্যেই & হাজারের মুঠ্যু | মৃত্যুব হার সহন্মে ১০ মাত্ব । ১০ বৎসর 
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বয়ঃক্রম অতীত হইলে মৃত্যুর সংখ্যা ঝাড়িতে 
. দ্বিগেরই বাসের উপযোগী । 


থাকে । ৫০ হইতে ৬০ বৎসরে মৃতাব হার 
সহম্রে ২৮'৭। 
১০২। তখন মৃতার সকল দ্বার অবারিত 
কর়। অশএব ৫০ বসব উত্তীর্ণ হইলে 
যেন সকলে কলিকাতা হইতে এককালে 
বিদায় গ্রহণ করেন। 

১০ বসর বয়সেব বালক বালিকার 
মধে) মৃতুর হার সমান) 
বৎসর বয়সে মৃতু 
স্ীলোকের মধ্য অধিক | 


১০ হইতে ৪০ 


আর ৬০ পার হইলে সহলে।' 


সংখা! পুরুষ অপেক্ষা: 
ইহার একটি ৰ 


কারণ ১০ বৎসর অতিক্রম হলে মৃক্ত বাযুতে 


বিহার ভ্রীলোকদিগেব আব ঘটে না। 


২০ । 


হইতে ৩০" বৎসরে স্ত্রীলোকের মধো মৃত 


সংখা পুরুষের মপেক্ষা ছিগুণ। 
কারণ এইটাই প্রচ্ুতি কাল। 


তষ্ঠাব 
অনেক, 


শ্মশান কলিকাত। । 


প্রন্থুতীর শ্রীসবের পর মুতামুখে পতিত 
হইর! থাকেন। কারণ, পুর্বে বল! তইয়াছে |. 


আবার বৃদ্ধ অবস্থায় পুরুষ অপেক্ষা শ্রীলো- 
কেই অধিক মবে। অতএব বেশ দেখিতে 


পাওয়া যাইতেছে-_প্রহ্থতী স্ত্রীলোকেৰ পক্ষে : 


কলিকাত! সমালয় তুলা । বুদ্ধাব পক্ষে অপ্দ্রেক। 


কলিকাতা! সংসার ধর্ম পালন করিবাৰ | 


ক্ষেত্র নহে। কলিকাতা হুতিকা বাসের 
উপযোগী নগ্চে। সংসার মুক্ত বুদ্ধ বৃদ্ধার 
বিশ্রাম সুখ ভোগের স্থান ও নে? জীবন 


প্রভাতে ও জীবন সন্ধ্যায় কলিকাতা যমালয় ' 


তুল্য কলিকাতা তবে কাঁহাব বাসের 
উপযোগী ? ১০1১৫ বস্েন্ঠসর বালক বালিক! 
দিগের মাত্র উপযোগী । আর যাহাদের 
প্রাণের মায়! অপেক্ষা কত্রিম তোগ বিলশ্ি 


ূ 
| 
| 
| 


২৫১ 


অর্থের মায়ায় অভিভূত, করিকাতা! তাহা- 


বাস্তবিক কলিকাতা কাহারও বাসো 
পযষোগী স্থান নহে । মহ|নদ নদীর মোহ 
নাস্থিত কোন দেশই মানুষের বাসোঁপ- 
যোগী স্থান নছে। 

কলিকাত! মৃত্ার লীলা স্থল। অপ্ম-_ 
পতঙ্গ তৃক। শিখার মোহন প্রভা আক্ষ্ট 
হইয়া সহআ সহম্র পতঙ্গ অগ্নিতে লাঁফাইয়। 
পড়ে। প্রাণ বিসঙ্জন দেয়, কি উদ্দেশে ? 
কিস্ুখে? বগিতে পারি না। কলিকাতা-- 
নর ভূক | কলিকাতাব মায়ায় মুগ্ধ চষ্য়া ৫ 
সহআ লোক শ্রীতি বৎসর ভবন দান কার- 
চেছে। বিসেব জল্ঞা | "জীবনের" অন্ধ ! 
ভবনের জন্ঠ জীবন দান করিতেছে । উহা 
তেই কলিকাতাবাসীব সুখ)  ইহাতেই 
শান্তি) ইাতেই মোত, ইহাতে মুক্তি! 

একট! কথা--জন্ম হইতে মৃত যদি 
৫০০০ অধিক হষ্টল,। তবে সংখা স্থির রহি- 
গাছে কিরপে? বন্ততঃ কিছু কিছু বাড়ি- 
তেছে।। ইহার কারণ বঠিজ্জগৎ হইতে ক্রমশ£ই 
নবজন সমাগম হইচেছে। যেমন ৫ সহজ 
মৃত্যু অনলে পড়িয়া তন্দীভূত হইতেছে, 
অমনি ৫ সহজরবা কিছু অধিক গ্রাম ও 
পল্লি হইতে ইন্ধন রূপ আসিয়া উপন্ডিত 
হইতেছে । কলিকাতা অগাধ গর্ড মৃত্যু 
কপ) মুখে শ্রাবল ঘুর্ণাবর্ খেলিতেছে। 
তাাব দৃঢ় আকর্ষণে আকৃষ্ট হয়া দেশের 
যাবতীয় লোক দুরদুরাস্তর হইতে মহা! শ্রোতের 
নার ধাবিত ভয় আঙিতেছে 7 পড়িতেছে, 
অদৃশ্য তয়! যাইতেছে । কলিকাঁতার ভার 


সের মারা, অধিক, বাঙাদের জীবন গায় আর কবে্টা পুরী (বমপুরী) থাকিলে দেশের 


২৫২ 
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মজল বট অমঙ্গল নাঁই। বর্তমান অবস্থায় 
জন ক্ষয়ে দেশেয় মঙ্গল) অতি জনবৃদ্ধির 
কারণ, আমাদের দেশের সমূহ অমঙ্গল সংঘ- 
টিত হইতেছে । বছু পুরী সংকুল ইউরো- 
পীয় দেশ সমুহের জনসংখা হ্রাসের এইটা 
প্রধান কারণ এবং এই কারণেই অর্থাৎ 


তত দেশে এত শ্রীরদ্ধি ও উন্নতি হইয়াছে! 

আমাদিগের অবস্থা এত শোচনীয় কেন? 

একটির উদবান্গেব সণস্থান নাই, আমর! &টিকে 

আহ্বান করিয়! আনি ! শুন্ত উদরে ন! সস্তবে 

সুখ, ন! সম্ভংবু সমুন্ধ, ন! সম্ভবে গৌরব, না" 
সম্ভবে উন্নতি 


নলীয়-গর্ভ, নির্ণয়। 


লেখক রায়সাহেব প্রীক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছা। 


ফেলোপিয়ন টিউব অর্থাৎ অগুবহা 
নলের মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হওয়! আমরা যত 
বিরল মনে কবি, বান্তবিক তঠ অল্প কিনা, সে 
বিষয়ে বিশেষ সন্দেহ আছে। কারণ, অনেক 
স্থলে গ্রকৃত অবস্থ। নিরীত হয় না। মনে 
করুণ, একজন স্ত্রীলোকের আর্তব শাবেব 
নির্দিষ্ট সময় অতীত হওয়ার কয়েক দিবস পরে 
তলপেটের নীচের কোন পার্খে সহস! বেদন! 
উপস্থিত হইল। সে মনে কবিল--আর্তত আবের 
জন্তই এ বেদন1। তৎপর আর্তব আব আবস্ত 
হইয়া কয়েক দ্রিবস পরে তাহ! শেষ হইল | 
এৰং তলপেটের যে স্থলে সহসা! বেদনা 
উপস্থিত হইয়াছিল, সেই স্থান একটু শক 
হইয়া বছিল সত্য কিন্তু স্ত্রীলোকটী আর 
ত্গুতি ৰিশেষ মনোষোগ প্রদান কবিল 
না। সুতরাং & স্থানের উক্ত পরিবর্তন 
উপস্থিত হওয়ার কারণ কি? তাহ! আর 
স্থির হইল না । ট্রীরূপ ঘটন! বিস্তর ঘটে। 
অপর পক্ষে গী স্থানের বেদন! যদি অত্যন্ত 
প্রবল হয়। অর্থাৎ নলীয় গর্ভ বিদীর্থ হওয়ার 


জন্য যদি শোণিত শ্রাব অধিক হয়, আর 
ততজাত লক্ষণ সমুহ প্রবল তাব ধারণ করে, 
তাহা হষ্টলে চিকিৎসার আঁবশ্তকত। 
উপস্থিত হওয়ায় চিকিৎসক উপস্থিত হইয়! 
হর তো গ্রককৃত অবস্থা নির্ণয় করিতে সক্ষম 
হন। কিন্তু হুঃখের বিষয় এই যে? অনেক 
স্থলে এইরূপ ঘটন! উপস্থিত হইলেও প্রর্কৃত 
অবস্থা স্থিব হয় না। প্ররূপ দৃষ্টান্ত আমর! 
বিস্তর প্রদর্শন করিতে পাবিব। 

উল্লিখিত কারণ জন্ত বর্ণনার সুবিধার্থ 
বক্তব্য বিষয় তিন অংশে বিতক্ত করিয়! 
উল্লেখ করিলে সহজ বোধ) হইতে পারে। 
বথ।।-- 

১। নলীয় গর্ভের প্রথম অবস্থায় বিদীর্ঘ 
হওয়ার পুর্ব্বে অথবা! বিদীর্ণ হওয়ার পরেও 
ক্ষুদ্র ত্রণের জীবনীশক্তি অর্থাৎ বর্ধিত হইতে 
থাকা আঅবস্থ! ৷ 

২। বিদীর্ণ হওয়ার অব্যবহিত পরেই 
তদবস্থা এবং 

৩। নলীয় গর্ভজ্রাব বা তীয় নাতি 
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নলীয় গর্ভ নির্ণয় । 


২৫৩ 





প্রবল কিন্বা পুরাতন অবস্থা অথবা নলীয় 
মোল নির্ণয় করা । 

এই ভাবে বর্ণনা করিলে নলীর গর্ভের ূ 
পর পর ষে যে অবস্থা উপস্থিত হয় অর্থাৎ 
কার্ধযক্ষেত্রে আমর! সচরাচর যাহ দেখিতে 
পাই, তাহাই সহজ ভাবে উল্লেখ করা যাইতে 
পারে। 





প্রথম ' পোয়াতীর বয়সের সহিত নলীয় 
গর্ভের বিশেষ সম্বন্ধ "আছ--বলিয়া বোধ 
হয় না। সুতরাং পুর্ব ইতিবৃত্ত মধ্যে বয়স 
অবগত হওয়া বিশেষ আবশ্যকীয় নঙে, ! 
কার, সন্তান হওয়া বয়সেব মধ্যে "যয কোন 
সময় নলীয়গর্ভেব সার হউতে পারে | তবে 
আমরা সচরাচর যে সমস্ত পোয়াতী প্রাপ্ত 
হই, তাহার মধো ২০ বৎসরেব উপর এবং ৩০ 
বা ৩৫ বৎসর বয়সেব সংখ্যাই অধিক | ই! | 
হইতে 'এইরূপ অনুমান করা যাইতে পারে যে, 
অধিক সংখ্যক নলীয় গরের উৎপত্তি ূ 
সস্তান হওয়ার বয়সেব শেষ ভাগ অপেক্ষা! 
প্রথম ভাগেই এইরূপ ঘটন! অধিক হয়। | 
কেন এই বয়সে নলীয় গর্ভের সংখ্য| অধিক 
হয়, তাহ! পরে আলোচনা কর! যাবে । | 

নলীয় গর্ভ নির্ণয় করার জন পূর্বাবর্তা তি 
বৃত্ত অর্থাৎ পূর্বের গর্ভের অবস্থা অস্কুসন্ধান 
কর! একটা প্রধান বিষয়। যে শ্র্রেণীং | 
স্রীলোকের নলে গর্ভসঞ্চার হয় তাহাদের ! 
অধিকাংশেরই পুর্বে এক $ক ছুই বার সস্তান 
সভাবন। হওয়ার পর আর অনেক দিবস পর্যাস্ত 
গর্ভসধার হয় না। সন্তান হওয়| বন্ধ থাকে। 


নলমধ্যে জণের বদ্ধন ॥, 
1 
] 





1 আবনদ্ধতা! উপাস্থত হওয়ার জঞ্জই এইরূপ হইয়া 


থাকে এবং নলেব প্রদ:'হ হওয়ার পরিণাম 
ফলেই এইরূপ 'মাবজ্জতাব উৎপত্তি হয়। এই 


| জন্তই সম্তান হওয়ার বয়লে গর্ভ সঞ্চার হওয়ার 


কারণ মধ্যে এইকপ ইতিবৃত্ত অনেকন্থলেই 
প্রাপ্ত হওয়! যায় । পুর্ব গর্ভসঞ্চার হওয়ার 
পরে-_সম্তান হওয়াৰ পবে অওবহ| নলের 
প্রদান হুইয়। নলের মধ্যেৰ কোন স্থান সম্পূর্ণ 
রূপে আবদ্ধ হইয়া যাইতে পারে এবং এই 
আবদ্ধত! অল্প বা অর্িককাঁণে স্থায়ী হইতে 
পারে। কোন কোন স্থলে শুদাহ জন্ত 


। আবদ্ধতা উপস্থিত হয় এবং ক্রমে ক্রমে অল্পে 


অল্পে উক্ত অধবহৃতা অস্তহিঠ হইয়! গেলে 
পুনব্ধাব গর্ভ সঞ্চাব হয়--বিস্ত এর আবন্ধত। 
যদি সামান্ত মাত্র অস্তঠিত হয় অর্থাৎ এমত 
সুক্ষ বন্ধ, উন্মত্ত হয় যে, তন্মধা দিয়া 
স্পাবমেটোজা মাত্র গ্রবেশ করিতে পারে” 
তদপেক্ষা সামান্ত একটু বড় কোন পদার্থ 
প্রবেশ কাঁদতে না পারে, তাহা হলে 
পথে স্পানমেটোজ। প্রবেশ কবিয়। অগ্ুম 
সম্মিলিত হয) বিস্ত এইরূপ সম্মিলন 
ফলে অঙেব আয়ন খড় হয় এবং এইরূপ 
অগ্ড আর পুর্ব বি অবকদ্ধ পংলীর্ণ 
স্থান দিয়া বহিরগগত হইয়। আসিতে পারে 
না। আ্তরাং তথাতেই অর্থাৎ নলের বহিঃ 
অপ্ডে আবদ্ধ থাকিয়। ক্রমে ক্রমে বড় হইতে 
থাকে | গর্ভিণীর উহার পর্বের গর্ভের পরের 
ইতিবৃত্ত অনুসন্ধান করিগ্সে উক্ত নলের 
গ্রদদাতের বিবরণ অবগত হওয়ার সম্ভাবনা । 
উল্লিখিত কারণ জন্ত *নলীয় গর্ভ বলিয়! 
সন্দেহ হইকেই পূর্বব ইতিবৃর্তং বিশেষরূপে 


অগওবহ! নলের কোন স্থানে কোন প্রকার! অনুসন্ধান কর! কর্তব্য ) 


২৫৪ 


ভিষক্-দ্পণি। 
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প্রথম বল! হয়ছে যে, সন্তান হওয়ার 
বয়সের গ্রথম ভাগেই নলীয় গর্ভ অধিক হয়। 
তাহার কারণ এই যে, ত্রিশ বৎসবের 
অধিক বয়ন্ক/ স্ত্রীলোকদিগের মধ্যে অওবহ! 
নলের প্রদাহ অপেক্ষা কৃত অঙ্গ হতে 
দেখা যায়। সুতরাং নল মধো গর্ভ 
সঞ্চার হওয়ার প্রধান কারণ যাহ! 
তাহার সংখ্যা অল্প হওয়ায় নলীয় গর্ভ সঞ্চা 
রের সংখ্যাও পরম্পর তুলনায় অপেক্ষাকৃত 
অল্প হয়। 

নলীয় গর্ভ সঞ্চাব স্থির কন্তে হইলে 
পূর্ব ইতিবৃত্ত অবগশ্ড হওয়া যেমন 
আবশ্যক। বর্তমান অবস্থাৰ সমস্ত বিষয় 
অবগত হওয়াও তদপেক্ষ। অধিক আবশ্য- 
কীয়। নলীয় গর্ভসংযুক্ত। স্ত্রীলোকের মধো 
সকলে না হইলেও অধিকাংশ জ্ীলোঁক্ মনে 
কবে যে, তাহার সম্তান সম্ভাবন! হুয়াছে 
কেবল হাই নহে__পরস্ত নলীর গর্ভ গংযুক্তা 
স্রীলোকর মধ্যে কেহ কেহ এমনও বুঝিতে 
পাবে যে, কেবল ষে সে গর্ভবতী হটয়াছে 
তাহা নে, অধিকন্ধ তাহাতে কি যেন অস্বাভা 
বিকত্ব আছে । কিন্ত সেই অস্থাভাবিকত্ব কি 
এবং উপস্থিত লক্ষণের মধ্যে কৌন লক্ষগ জন্ত 
গর্ভের অস্বাতাবিকত্ব অনুতব করিতেছে, তাহা 
বুঝিতে পারে না। এইরূপ একটী ঘটনার 
বিবরণ নিয়ে বিবৃভ কবা হইতেছে। 

ত্রিশ বৎসর বয়স্ব! শ্রীলোক, এক বৎসর 
পুর্বে নলীয় গর্ভের জন্য অস্ত্র কর! হইয়াছিল। 
তৎপর পুনর্ধধাব নলীয় গর্ভ সঞ্চার হইয়াছে 
মনে করিয়া হল্পিটাশে ভরত হইলে পরীক্ষা 
করিয়া নলীয় গর্তের, কোন লক্ষণই জবাসুর 
বাহিরে অনুভব করিতে পার বাক নাই। 


জরায়ু সামান্ত একটু বড় অস্থভব হইয়া ছিল। 
একবার মার নির্দিষ্ট দিনে আর্ডতব শ্রাব হয় 
নাই। তন্জনা আহাকে হম্পিটাল হইতে 
বিদায় করিয়! দেওয়! হয়। 

এই ঘটনার ছুই মাস পরে নলীক্ব গর্ভ, 
বিদারণ এবং তজ্জনিত আভ্যস্তরিক শোধিত 
শাবের প্রবল লক্ষণ সহ পুনর্ধার হম্পিটালে 
ভর্তি হইলে অস্ত্রোপচার করিয়া! উদর গহ্বরের 
মধ্যে তিন মাসের জণ এবং নলের গাঞ্জে 
একটী বুহৎ বিদারণ দেখা গিয়াছিল। 

এই শ্রেণার নলীয় গর্ভিনীর সংখ্যা অতান্ত 
বিবল সত্য কিন্তু ডাক্তার পপীক্ষ! করিয়া 
নলীয় গর্ভে কোনও লক্ষণ পাইলেন না 
অথচ গর্ভিণী নিজে তাহা অনুভব করিল এবং 
অস্ত্রোপচারে তাছাব অনুমানই সত্য হইল। 
ইহাই এই ঘটনাব বিশেষত্ব । 
' নলীয় গর্ভঘুক্ত! স্ত্রীলোকের মধ্যে প্রায় 
অদ্ধেক সংখ্যা আর্তবব শ্রাব বন্ধ থাকে। 
তজ্জন্য সন্দেছযুক্তা স্রীলেকের আর্তব' আব 
বন্ধ থাকিলে সন্দেহ বলবৎ হয় সত্য কিন্তু 
আর্তব শ্রাব হইতে থাকিলেই যে নলীয় গর্ভ 
সঞ্চাৰ নহে। এমত সিদ্ধান্ত করা যাইতে 
পারে না। তবে এইবূপ স্থলে অর্থাৎ নল 
মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হইলেও যদি আর্তব আব 
হইতে থাকে,তাহা। হইলে সাধারণতঃ দেখিতে 
পাওয়! যায় যে, শ্াৰের সমক় এবং পরিমাণ 
ইত্যাদির নানারূপ বিশৃঙ্ঘখলতা। উপস্থিত হয়। 
এইরূপ অবস্থার অনেক স্কলেই আজাব স্বাত! 
বিক অপেক্ষা অল্প সময় স্থায়ী, শ্রাবের পরিমাণ 
অল্প এবং আর্তব আ্রাবের নির্দিষ্ট সময় বাতীত 
হইলেও অল্প সময় পগপর অল্প অল্ন পরিমাশ 
আর্তব শ্রাব হইতে দেখ! যার। 
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কোন কোন স্থলে বন্তিগহ্যর মধে 
বেদনা হয়। কিন্ত ভাহ! অনির্দিষ্ট প্রকৃতি 
বিশিঃ্, এবং এক প্রকার অব্যক্ত অহথবেধ! 
অনুভব করে । সময়ে সময়ে কুঁচকীর উপরে 
শুক বেদনার ন্যায় বেদনা! সহসা! উপস্থিত 
হয় এবং অন্তহিত হয়! নলের সক্কোচন 
অব! তাহার বাহ্য মুখ পথে সামান্ত শোপিত 


নির্গত হইয়া অঙ্ত্াবরক বিল্পী গহবরে 
পতিত হওয়ার ফলে এইরূপ বেদনা উপস্থিত 
হয়। 


জরাঘু মধ্যে গর্ভ” সপণার হইলে যে যে 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, নল মধ্যে গর্ভ সঞ্চার 
হইলেও প্রায় তজ্জপ লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
তবে অধিকাংশ নলীয় গর্ভ প্রায় ছুই মাস 
মধ্যেই নষ্ট হইয| যায়। জরায়ু মধো গর্ভ 
সঞ্চাবৰ হইলে ছুই মাল মর্ধো বিশেষ কোন 
নির্দি্ট লক্ষণ বুঝিতে পাব! যায় নাঁ। 
নল মধ্যে গর্ভনধ্চার হলেও তদ্রুপ অপব 
কো বিশেষ নির্দি লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 
তবে নলীয়্ গর্ভ যদি ছুটমাস অপেক্ষা অধিক 
সময় স্থায়ী হয়, তাহা হলে অপরাপর লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে পাবে । 

নল মধ্যে গর্ভ অধিক দিন স্থায়ী হইলে 
তলপেটের নিয়াংশে কোন পারে নিয়ত 
বেদন! হইতে থাকে | ৰমন ইত্যাদি অপব 
প্রত্যাবর্তক লক্ষণও উপস্থিত হয়। 

অভ্যন্তরে হস্তত্বারা পরীক্ষা কবিপুল প্রথম! 
বস্থার জরাযুর এক পার্থে এবং পশ্চান্দে 
স্থিতিষ্ভাপক, গোলাক$র, এবং টন্টনে একটা 
পদার্থ অনুভব করা যায়। ইঞীতে অস্গুলী 
ছার! সঞ্চাপ দিলে টন্টনানী ৰোধ করে সত্য 
কিন্ত ভাঙা অতি সামান্য। প্রদাহগ্রন্ত স্থলে 


সঞ্চাপিত করিলে যত টন্টনানী বোধ করে, 
ইহাতে তত নহে । কেহ কেহ পরীক্ষ। কিয়! 
উক্ত অর্ধ,দবত্ পদার্থের সঞ্কোচন অনুত্ধয 
করিতে পারেন । বিস্ত সচরাচর তাহা অগুভব 
করা মায় ন।। অন্থভব করিতে পারিলে 
নিঃ সন্দেহে বল যাইতে পাবে যে, ইহা নলীয় 
গর্ভ সঞ্চারেব ফল। 

জরায়ুর আয়ওন সামান্ত বড় হয়। কিন্তু 
জরাযু মধ্যে গর্ভ সঞ্চাব তলে যে পরিমাণে 
বড় হয়, নলীয় গর্ভ সঞ্চারে সেরূপ বড় হয় 
না) জরায়ু একটু সম্মুখ দিকে, ষে পার্খের 
নলে গর্ভ সঞ্চার হহয়াছে তাহার বিপরাঁত 
দিকে অলপ হেলিয়া পড়ে । জরামু মধে] 
গ্ লথশব হইলে জগামু গ্রাঝ। যেমন কোমল 
হয়, নল মগ্যে গর্ভ সঞ্চার হইলেও শুদ্রপ 
কোমল হয়। 

নলীয় গর্ভের খেধাশেষী মাসে জরায়ু 
অনেক বড় হয়, জরায়ু মধ্যে গর্ভ হলে 
চারি মাসে যে জরাফু পরিমাণে বড় হয় এই 
সময়ে ইহ! তত বড় হয়, শ্বস্থান ভ্রষ্ট হইয়। এক 
পাশে যায় । গর্ভস্থণা ইলিয়মের গহ্বর মধ 
অবস্থান করে এখং ক্রমে গরমে উপরের এক 
পার্খে বহিগত হই; আমিতে থাকে | গর্ভের 
সময় অনুসারে ইহ। ক্রমে ক্রমে বৃহৎ হইতে 
থাকে। বে জরায়ু মধ্যে গর্ভ, সঞ্চার 
হইলে মাসের পর মাস হিসাবে যে নিক়মে 
বড় হইতে থাকে, নলায় গর্ভ তত খড় আয়- 
তনের হয় লাইকর এমনিয়াইয়ের 
অর্পঠাই তত বড় না হওয়ার কারণ। এইই 
সময়ে গর্ভস্থলী ব্রড» লিগামেণ্টের অ্তরত্বয়ে 
অবস্থিত হইয়া! উদর প্রাচীরের সহিত আবদ্ধ 
থাকে অর্পিকাংশ স্থলেই এইরূপ হয়, তবে 


না। 
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যে স্থলে জরায়ুর বর্ধিত একটী কোণের 
অর্থাৎ বাটকণুঁক জরাঘুব কোন এক্টা 
কণুর মধ্য ভ্রণ আবদ্ধ হয় সেস্থলে অগ্ভরূপ 
হইতে পারে। তজপস্থলে গর্ভস্থলী সহঙ্জে 
সঞ্চালিত করা যায়। এই রঙে সঙ্গে জরায়ুর 
বর্ধিত অপর কোণুও পবিচালিত হইতে 
থাঁকে, এবং তাহা সহজে অন্থতব কর! যায়। 
কথুর জরাষুর সছিত আবদ্ধ স্ভল শিখিল 
হইলেই এইরূপ হওয়া সম্ভব | উহা অতি 
বিরল ঘটন| 


নির্ণয়। 


নল মধো গর্ভ সঞ্চার হইলে তৎসহ 
অপর কোন ঘটনার ভ্রম হইতে পারে--এব্প 
ঘটনা অতি বিরল । 

জরায়ু মধ্যে স্বাভাবিক গর্ভ সঞ্চাব হইলে 


তাহার গ্রাথম অবস্থায় জবায়খ এক বণুঁ। 
1 সৌত্রিক অর্ধ,দের সহিত ভ্রম হওয়ার বিশেষ 


অনিয়মিত ভাবে আকুঞ্চিত হইতে পাবে। 
যে গময়ে জরাযুব এক অংশ আকুর্চিত হয় 
সেই সময়েই অগর অর্থাংশ কোমল 
শিথিল থাকে । শিথিল অংশ কোধার্ধ দের 
স্তান্ম অনুভূত হুয়। এই অবস্থ। গর্ভের প্রায় 
ভূভীয় মাসে হইতে দেখ। যায় । এইকপ 
ঘটনাস্ব উক্ত কোার্ধদের স্ঠায় অংশ 
নলীয় গর্ভ খলিয়া ভ্রম হইতে পাবে। 
কারণ খ্ীরূপ অবস্থায় বন্তিগহ্বরের এক 
পাশ্খেশুলবৎ বেদন' হইয়া থাকে! জবামুব 
আকুঞ্চন শেষ হইকেই বের্দন! থাকে না 
এবং জরান্জু পরীক্ষা! করিলে জরায়ু আয়তন 
এবং প্রকৃতি স্বাভাবিক অবগ্থাব গায় 
আনুতব করা বায়। নলের মধ্যে রস বা 


তিষক্-দর্পণ | 
| অগ্তাশয়ের ক্ুত্র কোবার্ক,দ থাকিলে পরাক্ষা 
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করার সময়ে "তাহা নলমধ্যে গর্ভ সর 
জন্য স্ফীত স্থান বলিয়! ভ্রম হওয়া 
আশ্চর্য্য নছে। তৰে এইবপ শ্বলে জরাম়ু 
মধে) গর্ভপঞ্চার ন| হইলে গর্ডের কোন 
লক্ষপই উপস্থিত থাকে ন!। রাফ পরীক্ষা 
করিলে তাহার স্বাভাবিক অবন্থা অগ্ভব 
কবা যায়। জরায়ুর আরতন শ্বাভাবিক 
থাকে এবং জরামু গ্রীবা কোমল ও দুটি 


রূপে আকুঞ্চিত থাকে) সুতরাং 
গর্ভাবস্থার সহিত * সহজেই পার্থক) 
নিরূপণ কর! যাইতে পারে? যেস্কলে 


সন্দেহ হয়--জরায়ু মধ্যে গর্নঞ্চার হইয়া 
থাকে--তাহা হইলে গর্ভের সময় অন্থযান্মী 
জরাযুব আয়তন বদ্ধিত হইতে থাকে--কথক 
দিবস অপেক্ষা কবিলেই সন্দেহ ভঞ্জন হইতে 
গারে। 

নলীয় গর্ভ কয়েক মাসের হইলে জরায়ুর 


সম্ভাবনা! । উভয় অবস্থ! একই সঙ্গে থাকিতে 
পাবে। গর্ভন্থলী বা অর্ধদ উদর গঞ্বরের মধ্য 
বেখার এক পার্থে অবস্থান করে। ইহা! 
কোমল । সৌত্রিক অর্ধদ কঠিন। উভ- 
য়েই বেদনা থাকে। তবে নলীম় গর্ভের 
গর্ভস্থলী পাতল৷ ন্ত সহজেই ভ্রেণের অঙ্গ 
প্রত্ঙ্ছ অস্থভব করা যাইতে পারে। কিন্ত 
পৌত্রিক অর্ধ দে তাহ! অনুভব করা যায় না। 
লাইকর এমনিয়াইয়েব অল্পতার জন্তও জরণের 
অজ গ্রাতাঙ্গ সুষ্পষ্ট অন্রাভব কবা যায় । তবে 
বন্ধ সম্তানের মাতাঁব উদর প্রীচীর অত্যন্থ 
পাতলা!  হুইলে তদবস্থায় যদি জরায়ু মধ্যে 
জণ থাকে, তবে সেই জ্রণের অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সহ 
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কেই অনুভব করা যায় । তচ্ছণ্ত ইচছ! বিশ্বাস | মোচড়াইর! ঘা, তখন অন্যান্ত বেদনা! হইলে 


যোগা পার্থক্যন্থচক লক্ষণ নহে। 


 নলীয় গর্ভের বিদারণ বলিয! শ্রম হওয়া 


জরায়ু মধো গর্ভ সঞ্চার হইয়াছে, জরাযুর | সম্ভব । কিন্তু এটু সাবধানে পরীক্ষা করি- 


গা হইতে সৌন্রিক অর্কূদ বাহির হইক্া: 
আসিয়াছে-+এরূপ অবস্থা হইলে পার্থকা 
নির্ণর কতকট! সহজে হয় । কিন্তু উক্ত অর্ধ,দের 


লেই নলীয় গর্ভ এবং অগাশয়ের উ প্রকৃতি 
অর্ধ,দের পার্থকা নিরূপণ কব! যাইতে পারে। 
অর্ধদের প্রক্কৃতি ভিম্নক্প এবং জরা 


বৌটা দীর্ঘ, অর্ধরদ অস্ত্রাবরক ৰিনীর মধ্যে | স্বস্থানে থাকিলেই সহজেই স্থির হয় 


আন্তদ্ধ-_এইরূপ অবস্থা হইলে পার্থকা নির্ণয় 


অগাশয়ের অর্ধা,দের সহিত অনেক স্থলে 


ত 
কর! অত্যন্ত কঠিন। এইরূপ অবস্থার | নলীয় গর্ভের ভ্রম হইতে পারে। বিশেষতঃ 


রোগিপীর আহ্থপুর্ববিক প্রমন্ত ইতিবৃত্ত, সমস্ত ূ 


লক্ষণ বিশেষরপে অবগত হইয়া পাকা 


নির্ণর করিতে হয় ৮ নল মধ্যে গর্ভ সঞ্চাব । 


হওয়ার পর ক্রমে ব্রড পিগামেণ্ট মধ্য যাইয়। 
স্থায়ী হইলে নির্ণয় কর! অপেক্ষার্ত সহজ 
হুয়। কারণ এইরূপ অবস্থায় প্রায়শঃ দ্বিতীয় 
বা তৃতীয় মাসে প্রথমে নল বিদীর্ণ হয়।* 
এই বিদীর্ণ হওয়ার সময়ে অত্যন্ত বেদনা 
উপস্থিভ্হয়। পূর্ববাবস্থার বিৰরণ মধ্যে এই 
বেদনার বিষয় জানিতে পারিলে নলীর গর্ভ 
স্থির করা যাইতে পারে । বিশেষ সন্দেহের স্থলে 
সন্দেহ ভঞ্জনার্থ জরায়ু গহ্ববে সাউও প্রবেশ 
করাইয়! পরীক্ষ! করিতে হয়৷ সাউণ্ড কোন্‌ 
দিকে যার এবং কতটুকু ঘার, তাহ! স্থির কর! 
আবশ্তক। জরায়ু গহ্বর মধ্য সাউ্ড অর 
ঘুর পর্য্স্ত প্রবেশ করিলে ও প্রবেশ 
করানের সময়ে কোন পুর্ণ পদ্দার্থের মধ্যে 
প্রবেশ করিতেছে_এমত বোধ হইলে এবং 
অন্তান্ত লক্ষণ সহ মিল হইল্ঞনলীয় গর্ভসঞ্চার 
বলিয়! স্থির করা যাইতে পারে। 

অপর আর্দের মধ্যে জগ্ডাশয়ের ক্ষত 


আর্বআ? বন্ধ। যত দিবস আর্তববশ্রাব বন্ধ 
আছে, শত দিবসের গর্ভ সঞ্চার হইলে গর্ভ- 
স্থলীর যত বড় আয়তন তওযা সম্ভ্ব--অর্ব,- 
দেব আয়তন তত বড় হইলে অনেক স্থলেই 
ভ্রম পরমা উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । এই” 
বূপ স্থলে কতক দিবন পর্যাস্ত রোগিণীর 
প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া! লক্ষণের পরিবর্তন অন্থ- 
সন্ধান করিলেই সন্দেহ তঞ্জন হইতে পারে। 


তরুণ অবস্থা । 


নল নো গর্ভ সঞ্চাব হওয়ার পর সেই নল 
বিদীর্ণ হইলে আহ! নির্থর করা তত কঠিন 
কার্য নহে। তলপেটের নিম্াংশে- বস্তি 
গহ্বর মধ্যে সহলা প্রবল বেদনা উপস্থিত 
হইয়। রোগিপী দ্রুত অবলর হইয়া পড়িলে 
তাদবস্থা যে নলীয় গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার জন্ক__. 
অত্যধিক শোশিত শ্রাবের ফল তাহা সহজেই 
অনুমান কর| যাইতে পারে । 

রোগিণীর পৃর্বের বিবরণ তৎসময়ে আনু- 
সন্ধান করিয়! বিশেষ কোর্ন সাহায্য পায়! 
যার ন। রোগিণী ষে গর্ভবতী হইয়াছিল, 


কৌধিক অর্কনদের সহিত নলীয় গর্ভের ভ্রম । তাহা! হয়তো সে মনে করে নাই অথব1 
হইতে পারে । এই অর্ধ,দের ধোট। বর্ন | বুঝিতেই পারে নাই সহসা এই বেদন! 


ঙহ্‌ 
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উপস্থিত হওয়ার অব্যবহিত পূর্বের আর্তব 
আব বন্ধ হইয়ছিল, অথব। হয়তে! অনিয়মিত 
রূপ হইয়াছিল। কিন্তু সে তত্প্রতি বিশেষ 
লক্ষ রাখে নাই। সুতরাং এই বেদন। যে 
গ্তত্রাবের ফল তাহা বুঝিতে পারে না । 

নলীয় গর্ভ বিদারণ নির্ণয়ের ছুই একটা 
লক্ষণ এমন আছে যে, তৎ প্রতি বিশেষ 
মমোষোগ প্রদান করিলে ভ্রম ধারণ! উপ- 
স্থিত হওয়া! অসম্ভব নহে। 

সুলতঃ এই বলা হয় যে, নলীয় গর্ভ 
বিদীর্ণ হইলে যোনি পথে শোণিত শ্রাব 
হওয়া একটা প্রধান লক্ষণ) , সর্ধ স্থলে এই 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া! যায়। সহস1 তলপেটে 
প্রবল বেদন। হুইয়! রোগিণী অবসাদগ্রন্ত। 
হ্ইয়। পড়িরাছে। আপনাব সন্দেহ ইইল-_- 
নলীয় গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার জনই এইরূপ 
হইয়াছে, তাহ! নির্ণয় করার জস্ক পবীক্ষ! 
করিলেন-_-আপনার জানা! আছে-_নলীয় 
গর্ত বিদীর্ণ হইলে যোনিতে শোণিত পাওয়। 
যাইবে--কিস্ত তাহা পাইলেন ন! | স্তরাং 
স্থির করিলেন--উত্ত বেদন! নলীষ গর্ভ 
বিদারণ জন্ত হয় নাই । বাস্তবিক প্ক্ষেকিন্ধ 
আপনি ভ্রম প্রমাদে পতিত হইলেন । কারণ 
নেক স্বলেই নলীয়্ গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার 
সঙ্গে সঙ্গেই যোনি মধ্যে শোণিত পাওয়। যায় 
না, কোথাও কোথাও কয়েক ঘণ্টা, এমন 
কি এক বা ছই দিবস অতীত হওয়ার পরে, 
যোনি হইতে শোপিত শআাব হইতে আরস্ত 
হয়। ম্থতরাং নলীয় গর্ভ বিদীর্ণ হওয়। মাত্র 
শ্রুধল বেদনার চিকিৎসার জন্ত আহৃত হুইয়! 
প্রন্কৃত অবস্থা নির্ণয় জঙ্টী নলীয় গভ বিদীর্ণ 
ছওয়ার লক্ষণের মধ্যে যোনি মধ্যে শোঁশিত 


আৰ অনুলস্ধান করিয়া তাহ! না পাইলেই ৰে 
নলীয় গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার ফলে এই বেদনা 
নহে--এরপ দিদ্ধান্ত করা যাইতে পারে না। 

যোনিতে খোণিত শ্রাব পাইলেও তৎ 
সময়ে তন্মধ্যে ডেগিড়ুরার ৰিল্লির খণ্ড 
খণ্ড অংশ পাওয়া যায় না। কারণ নলীক় 
গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার কয়েক দিবস পরে ডেলি- 
ভুয়া বিলি বিযুক্ত হয় | অনেক স্থলেই ননী 
গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার দূশ বার দিবস পরে উক্ত 
ঝিল্লি নির্গত হইতে আরম্ভ করে। সুতরাং 
নলীর গর্ভ বিদীর্ণ হওয়ার অব্যবহিত পরেই 
তাহা স্থির নিশ্চয় করার .জন্ত উক্ত বিল্পন 
অস্থসদ্ধান করা কেবল বৃথ! চেষ্ট| 

নলীয় গর্ভ ৰিদীর্ণ হওয়ার পর শোপিত 
আব হইয়। সেই শোণিত উদর গহ্বর মধ্যে 
প্রবেশ করে) তাহার গুকত্ব বশতঃ এ 
শোণিত বস্তিগগছ্বপ মধ্যে সঞ্চিত হইয়া 
রজার্ব দেব হথষ্টি করে। কিন্ত অল্প'সময়ের 
মধ্যে উক্ত শোপিত সত্ঘত হইয়া কঠিন 
চাঁপ না বাধিয়! কথকট! তল্ঙলে অবস্থায় 
থাকে। সুতরাং নলীয় গর্ভ বিদারণের 
অব্াবহিত পরে জরায়ুর পশ্চাতে অর্ধ, 
বৎ পদার্থের অনুসন্ধান করিয়া! তাহা 
অন্গভব করিতে ন! পীরিলেই যে নলীক় 
গর্ভ বিদারণ জন্ত উক্ত বেদন| নহে। এক্কপ 
সিদ্ধান্ত ভ্রম স্ভুল। নলীয় গর্ভ বিদীর্ঘ হওয়ার 
পরে, শ্রার়শঃ তৃতীয় দিবসে নিস্থত আবদ্ধ 
পশোণিড সংবত ঘুইয়া কঠিন হইলে তখন 
উক্ত অর্ধ,দূবৎ পদার্থ অনুভব করা বাইতে 
পারে। বিদীর্ঘ হওয়ার পরে প্রথম ছুই 
এক দিবস উক্ত লক্ষণ প্রকৃত অবস্থ! নির্গয়ের 
বিশেষ সাহাযা করে না। 
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যে নল মধো গর্ভ সঞ্চার হয় সেই নল | সাইটিসের বেদনা হওয়ার পুর্কের বিবরণ 
আয়তনে বৃহৎ হয়, জরায়ুর পশ্চবতে এবং | মধ্যে অস্ত্রের কার্ধ্যের বিশৃঙ্ধখলতার বিবরণ 
এক পার্খে উত্তর হত্তের পরীক্ষা দ্বারা তাহ! ; পাওয়া যাইতে পারে। পরম্ত নলীর গর্ভ 
সির কর! যাইতে পারে । কিন্তু তাহা বিদীর্ণ | বিদারণের ফলে অতাধিক শোণিত আব 
হইয়! শোপিত জ্রাব হইলে সেইস্থান স্ফীত | হইলে রোগিণী যেমন পাৎগুটে বর্ণ ধারণ 
হয়! টন্টনে হইয়া উঠে। উদরের সেট ; করে। এপেপ্ডিসাইটিস হলে তদ্্রপ কোন 
স্কীত স্থানে হাত দ্বারা সঞ্চাপ দিলে টন্টনে ! বর্ণের পরিবর্তন উপস্থিত হয় না। 
বেদনা! বোধ হয় । এই অবস্থায় উভয় হস্ত | যে কোন কারণ বশতঃ অস্ত্রাবরক ঝবিলিয় 
ছারা পরীক্ষ/ করিয়! তাহ! নির্ণয় কব | ব্যাপক প্রদাহ হইলেও উদরে বেদন! হয়৷ 
অত্যন্ত কঠিন হয়। নল প্রায়ই*অন্ুতব | কিন্তু এই বেদনার সছিত নমন্ত উদর প্রাচীর 
কর! যায় না। তবে নল অন্ুতব না করিলেও | কঠিন ভাব ধারণ করে। কেবল এই লক্ষণের 
অঙ্গুলীতে কোন পদার্থ বাধ! দিতেছে -_ তাহা ৰ দ্বারাই নলীয় গর্ভ বিদারণের বেদনার 
বেশ অনুভব কর! যায়। নলের বেছ্ান | পার্থক্য নিরূপণ, করা যাইতে পারে । নলীয় 
বিদীর্ণ হইয়াছে, সেই স্থানেই এই বাধা | গর্ভ বিদাবণ জন্ত যে স্থানে নল ফাটিয়া 
অস্ভব করা যায়। উদর গহ্বরের অনেক , শোপিত আব হয়, সেই স্থানের উদর প্রাচীর 
বন্ত্রেব তরুণ প্রবল পাঁড়ার-যেমন এপেও্ডি । স্ফীত এবং কঠিন হইতে পারে । ইহার সীমা- 
সাইটিস, অস্ত্রের ক্ষত জন্ত বিদারণ ইত্যান্ডি। অল্প স্থানে বিদ্তুত। নলীর গর্ভ বিদারণ জঙ্ট 
ঘটনাতেও এঁক্প লক্ষণ উপস্থিত হপ্ন। এতৎ | কখন সমস্ত উদর প্রাচীর কঠিন হয় না। 
সহ ত্রম হওয়! আশ্চর্য নহে। | পাকস্থলীর এবং ডিউওডিনমের কত 

এপেঙিসাইটান্‌ পীড়ার বেদনা লক্ষণ | বিদারণ হলে বেদন! এবং উদর প্রাচীয়ের 
অকল্পাঞ্থ এত প্রবল ভাবে আরম্ভ ন| হুহয়। ! ফঠিনতার উৎপত্তি হয়। কিন্তু এই বেন! 
ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি হয়, এবং অধিক সময় | এবং কঠিনত| উদরেন উত্ধধাংশে অবস্থিত। 
অতীত হওয়ার পর গ্রবল ভাব ধারণ করতে | নলীর় গর্ভ বিদারণের উক্ত লক্ষণ উদর 
পারে। নলীয় গর্ভ বিদাবণের বেদন! | গহ্ববের নিয়াংশে অবস্থিত) এই বিভিষ্লতার 
অকল্মাং অত্যন্ত প্রবল হয়। এপেুসাই- | দ্বারাই উভয়ের পার্থকা নিরূপণ করা বাইতে 


টিসের বেঘনার স্থান নলীয় গর্ভ বিদারণের | পাবে। 


বেদনার স্থান অপেক্ষা উদরের উপর দিকে ূ 
হওয়াই সাধারণ নিয়ম । তবে কোন কোন | 
স্থলে নলীয় গ্ভ বিদ্রারণের বেদনাও নিদিষ্ট ৰ পুরাতন অবস্থা । 


স্থান অপেক্ষা উপরেও হইতে দেখা যায়। পূরাতন অবস্থায় নানু! জনে নানারপ 





তঙ্জপ স্থলে অপর লক্ষণ “মলাইয়া পার্থক্য ৷ শ্রেণী বিভাগ করিয়! বর্ণন। করেন। যেমন 
নিকপণ করিতে হয়। যেমন, এপেও | নলীয় মোল, নলীম গর্ভশাব, নলীয় গর্ভ জঙ্গ 


২৬৪ 





নল বিদীর্ণ তওয়ার ফলে শোণিত ভ্রাবজাত 
হিমেটোসিল অর্থাৎ রক্কার্বা,দ ইত্যাদি। 
কিছু সময় অতীত হইলেই তখন আর 


ভিষকৃ-দর্পণ | 





[ জুলাই, ১৯১২ 


প্রবল বেদন! কাহারে কেবল একবার হয় । 
অপর কর্হীরে। বা কয়েক দিবস পর্যন্ত 
পুনঃপুনঃ হইতে থাকে । তবে যত দিন 


তরুণ প্রবল শ্রেণীর মধ্যে পবিগপিত ন1 | যাইতে থাঁজে। বেদনাও ক্রমে ক্রমে কত 
করিয়া পুরাতন শ্রেণীর মধ্যে গণ্য করা হয় | হাস হইতে ধাঁকে । এই শ্রেণীর পোগিনীর 


সত্য কিন্ত কোন কোন রোগিনীর তখন 


পর্ধান্তও প্রবল লক্ষণ সমস্ত বর্তমান থাকে |. 


কিন্ত তাহা হলেও অনেক সময় অগীত 
হইলে নিশ্য5চ শোণিত সংযত হম চাপ 
বাধিয়! কঠিন হয়| 
গ্রীবল তরুণ শ্রেণীর মধ্যে গণ্য কব! হয় না। 
ইহা কেবল সময়ের বিভিন্ন তাঁর ফল মাত্র। 

পুতাতন অবস্থার প্রধান লক্ষণ সঞ্চাপ 
জাত--নল বিদীর্ণ হইয়। বস্তি গহ্বর মধ্যে 
যে পরিমাণ শোণিত নিস্যহ ছয়, তাহার 
পরিমাণ অনুসারে অর্থাৎ অল্প পরিমাণ 
শোণিত শ্রান্থ হলে সঞ্চাপেব লক্ষণ তত 
প্রবল হয় না! 
শোণিত শব হইলে সঞ্চাপেব লক্ষণ অত্যন্ত 
প্রবল হুয়। 
উপর উপস্থিত লক্ষণ নির্ভর কবে। 

এই অবস্থার নির্ণয়ের জন্তু রোগিণীর 
পূর্ধের বিববণ অবগত হওয়া বিশেষ 
আবঙ্কক। যে স্থলে নলীয় গর্ভ বিদীর্ণ 
হওয়ার পর বন্তিগ্বর মধ্যে হিমেটোমার 
উৎপত্তি হয় সেই স্থলেই পুর্ব ইতিবৃত্ত 
মশো কয়েক দিবপ পূর্বে বন্তিগ্বব মধ্যে 
অকন্মাৎ শ্াবল (বদদন। হওয়ার বিষয় অবগত 
হওয়া যায়। 

উক্ত বেদনাব "সহিত কাহারো! কাহারে! 
মুচ্ছ, বমন ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
কাহারো ব! কেবল প্রবল বেদন! হয়, এই 


নিশ্থত শোণিতের পবিমীণের 


এইজন্ক সমস্ত আর 


"এবং এই শোণিতের বর্ণ কাল। 
কিন্তু অধিক পর্বমাণে' 


1 


প্রথম বারের বেদনাই অত্যন্ত প্রবল হয়। 
এবং তৎপবের বেদন। অপেক্ষা কৃত অল্প এবং 
উভয় বেদনার মধ্যবর্তী সময়ে অপেক্ষা কৃত 
ভাল বোধ কবে। 

নলাঁর গর্ভ আ্রাবের প্রবল লক্ষপ বস্তর্িত 
ইচয়ায় পর লক্ষণ সমূত নাতি, প্রবল ভাব 
ধাবণ করিলে যোনি হইতে শোশিত হওয়! 
সাধারণ নিয়ম । নল বিদীর্ণ হওয়ার ছুই 
এক দিবল পরেই এই লক্ষণ প্রকাশিত হয়) 
খুব অধিক পরিমাণ শোশিত যে শ্রাব হয়, 
তাহা নহে; তবে আব নিয়তঃ হইতে থাকে 
শোপিতের 
এই কাল বর্ণ ইহাব বিশেষ লক্ষণ। নল 
বিদীর্ণ হওয়াব এক সপ্তাহ পরে উক্ত শ্রাব 
মধ্যে ডেসিড়ুয়া ৰিলী খণ্ড খণ্ড রূপে 
নির্গত হইতে থাকে । অনুবীক্ষণের 
পৰীক্ষা বাতীত তাহার প্রকৃতি স্থির কর! যায় 
না। তবে যেস্থলে সমস্ত বিল্লিখও এক 
বারেই অভগ্র অবস্থার বহিগত হইক্লা 
আইসে__সেস্থলে নির্গত ভেপিডুয়া বিলীর 
আঁক্কৃতি জবাযু গহ্বরের অত্যন্তবের ন্যায় 
ভ্রিকোপাকৃতি হওয়াষ সহজেই স্থির করা 
যায়। 

সোনিপথে নিয়তঃ অল্প পরিমাণ কৃষ্ণবর্ণ 
শোগিতল্রাব হওয়া একটা বিশেষ নির্দিষ্ঠ 
লক্ষণ । ভেসিড়য়া বিলি নির্গত হইয়া! যাওয়ার 
পরেও এইরূপ শোপিতভ্রাব হইতে খাঁকে। 


জুলাই, ১৯১২ ] 


নলীয় গর্ভ নির্ণয় । 


২৬৯ 





বন্তিগহ্বরের সঞ্চিত শোণিত অস্ত্রোপচার [ 
ছার! বহির্গত করিয়া দলে আর তীন্প 
শোবিত আৰ হয় ন1। ৰ 

নল বিদীর্দ হওয়ার লক্ষণ উপস্থিত হওয়াব 
ভিন চারিদিবস পরে সঞ্চাপেবক লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়। তখন বোঁগিণী পেরিনিমে 
ভার বোধ করিতে থাকে । শঙপসহ অতাস্ত | 
কোষ্ঠবদ্ধত! উপস্থিত হয় | পুনঃ পুনঃ প্রা : 
হতে থাকে, প্রত্রাব করিভে কষ্টবোধ করে । 
কখন কখন ব! প্রজাব করিতে পাব না-_ | 
প্রশাব বন্ধ হইয়া থাকে! 

রক্তআবের পবিমাপেব উপ সার্বিক 
লক্ষণ নির্ভর করে । অধিক রক্তআাব হইলে 
রোগিণীর বর্ণ বিবর্ণ হয়। নাঁড়ীর গতি দ্রুত 
হয়। অতি অল্প পরিমাপ রত্ুল্রাব হইলে; 
সার্বিক লক্ষণের কোন বিশেষ পরিবর্তন 


উপস্থিত হয় ন1। তাহাকে দেখিষ! স্ুন্থ 
বলিয়! বোধ হয়। 
নলীয় গর্ভেব প্রথম অবস্থায় শ্রাব 


হইলে বিশেষ কে।ন প্রবল লক্ষণ উপস্থিত 
হয়না। তাহার বেদনা তত অকম্মাৎ এবং 
তত নির্দিষ্ট সীম! বিশিষ্ট স্থানে বোধ হয় 
ন1!। তলপেটের এক পার্থর নিয়ে মধো 
মধ্যে শূলবেদনার সকার বেদনা! উপস্থিত হয়। ! 
ক্রমে ক্রমে এই বেদনাব প্রক্কৃতি নরম হইয়! । 
আইসে এবং বন্তিগহ্বরের মধো অনুভব হয়। | 
কিন্তু পুনঃ পুনঃ হনে থাকে । নল বিদীর্ণ | 
হইলে যোনি পথে শ্রাব হইতে খাঁ.ক | ইহার 
প্রকৃতি পুর্ব বর্ণির্ত অর্থাৎ শোণিনেের বর্ণ । 
কাল এবং তাক নিয়তঃ নির্গত হইতে থাকে | : 
লঞ্চাপের লক্ষণ অতি সামাস্কই উপস্থিত হয়। 
প্রজাৰ বন্ধ হয় না। তবে পুনঃ পুনঃ প্রশ্াৰ । 


ৰ সঞ্চাপিত হউয়। থাকে । 


হইতে থাকে । সার্কাঙ্গিক লক্ষণও বিশেষ 
রূপে শ্রকাশ পায় না। 
সকল স্থলেই-_-নল বিদীর্ণ হউক ব! মোলই 
হউক-_মারস্তের কয়েক দিব পরে দৈহিক 
উদ্বাপবৃদ্ধি হতে থাকে । কয়েক দিবস 
পর্যন্ত স্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক উত্তাপ 
থাকে। নিস্ত রক্ত শোধিত হইতে আর 
কবিলেই দৈছিক উত্তাপ বৃদ্ধি হুয়-সংবত 
শোণিত চাপের বিষাক্ত পদার্থ শোধিত 
হওয়ার জন্তই এইরূপ উত্তাপ বুদ্ধি হয়। 
কোনরূপ বোগ জীবাণুব সংক্রমণ এই উত্তাপে 
বৃদ্ধির কাবণ নহে । তবে কখন কখন ঘে রোগ 
জীবাণুর সংক্রমন না হইতে পারে এমন নছে। 
নতমত শোশিত চাপের বিষাক্ত পদার্থ শোষণ 
জন্য বঙ্ছিত উত্তাপ সাধারণতঃ ১০০* ঘা. 
কদাচিৎ ১০২৭ পর্যন্ত ভইয়। থাকে । তৰে 
যাহাদেব শরীরে ম্যালেরিয়। ইত্যাদির বিষাক্ত 
পদার্থ বর্তমান থাকে। ভাহাদের এই 
উপলক্ষে শবীব দুর্বল হওয়ায় তাহাঁও স্বীয় 
ক্রিয়! প্রকাশ করিতে পারে। 
নিশ্যত রক্কের পরিমাণ অনুপারে স্থানিক 
অবস্থার পরিবর্তন নির্ভর করে। নলবিদীর্ঘ 
হইলে রক্ত ক্রত নির্গত হু্টরা ডগলাসের 
পাউচ মধো সঞ্চিত ভয়) জরায়ুর পশ্চাতে 
গোলাকার অর্ধ,দের আয়তন ধারণ করিয়া 
অবস্থান করে। এইন্কানে রক্কার্ব,দের উৎপত্তি 
হওয়ায় তাহার নঞ্চাপে সরলাঙ্ত্র সেক্রমের উপর 
এই শোণিত চাঁপ 
সবলাস্ত্রে সকল পার্থেহ পরিবেষ্টন করিয়া 
থাকে। অঙ্গুলী প্রবেশু করায় পরীক্ষা 


; কবিলে নবলান্্ের পশ্চাতে, সঙ্গুধে ও পাশ 


দেশে এই র্তার্ব,দ অনুভব করা যায়। 


২৬২ 


ভিষক্-দ্পণি। 


[ জুলাই, ১৯১২ 





শোণিতচাপে জরায়ু সম্মুখ দিকে পিউ- 
বিসের দিকে সবিয়! আইসে। শোণিত চাপ 
অধিক হলে উপর দিকেও এক্টটু উঠিয়া 
যাইতে পারে। রক্তার্বদ হইতে জবাযুর 
পার্থক্য নিরূপন করা আবশ্তক। 

অধিক শোণিতনির্গত তইয়। সঞ্চিত ভইলে 
তাহ! ক্রমে ডগলাসের পাউচ হতে ক্রমেক্রমে 
উদর গহ্বরের-_-উর্ধদিকে যাইতে থাকে | এই 
রূপ উৎপয় রক্তার্ব,দ নাভীর মুল পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হইতে দেখাগিয়াচে । এত বড় বৃহৎ 
হলে তাহার উদ্ধদেশ প্রায়ই বাদামী 
আকারের বোধ হয়। কিন্তু মনেকস্থলে বেশ 


পরিদ্ধার সীম! নির্দেশ কবা যায় না প্রায়ই. 


অনিয়মিত আকার বিশিষ্ট হইয়া থাকে। 


নল বিদীর্ণ তইয়! অধিক রক্তশ্রাব হওয়ার জন্ত 
যতবড় অন্নেতনের ছিমেটোমার উৎপত্তি হচ্ছ। 
উছাতে তত বড় হয় না। এই শ্রেণীর রক্তার্বাদ 
কখন আবদ্ধ থাকে । আবার কখন ব| 
সহজে সঞ্চালিত হয | লঞ্চাপ দিলে টন্টনানী 
বেদন! বোধ হয়। 


পার্থক্যনি্ণয়। 
বস্তিগহবরে আবদ্ধ অর্ধ,দ সহ--সগর্ত 
জবাযুর, জরায়ুর অবস্থান পরিবর্তন, সগ্ড জরায়ু 
পঙ্চাতে স্থানচ্যুতী, জরায়ুর সন্সিকটব্তী গঠনের 
। প্রদাহজ আব, নলেব প্রদীহ, এবং বস্তিগভ্যবের 
কোৌধিক বিধানের প্রদাহজ আবদ্ধতাঁর সহিত 
! ভ্রম হইতে পারে জন্ত ততৎসমন্তের পার্থক্য 


প্রথম অবস্থায় হাত দ্বার চাপিয়! পবীক্ষ| [ নিরূপণ কর! আবশ্তক | 


করিলে কোমল তল্তলে বোধ হয়। 
দিবস পবে কঠিন হয়। কিন্তু কঠিন হইলেও 
সৌত্রিক্‌ অর্ধ, যেবূপ কঠিন, উহ্না তত 
কঠিন হয় না। শোণিত সংযত হইয়া চাপ 
বীধার জগ্থই উহ! পরে কঠিন হয়। 

নলীয় মোল ও নলীয় গর্ভশ্রাব জন্ত ক্রমে 
ক্রমে অন্ন অল শোণিত শব হয়, তজ্জন্ত 
নলের পার্থে শোণিত সঞ্চিত হইয়। জমাট 
বাধে। অধিক বক্তআাব হইলে অস্ত্রাবরক 
ঝিল্লিগহ্বব পর্যাস্ত ৭ উপস্থিত হতে পাবে! 
এইট শোপিত চাপ জরায়ুর .পশ্চা্ঠে ও পার্থ 
দেশে সঞ্চিত হয়। হম্তগ্ধার! পবীক্ষ! কবিলে 
গোলাকার, কোমল বোধ হয়। সঞ্চিত 
বক্তের্ সঞ্চাপে তাহাধ ৰিপবীতদ্দিকে জবাযু 
স্থানভষ্ট হয় সত্য কিন্তু তৎ্সহ সংলিপ্চ থাকে । 
নিস্যত বক্তের পরিমান অনুসারে এই অর্বব,দেব 
আকার বড় বা ছোট হইতে পারে। 


কয়েক | 


তবে 


গর্ভাবস্থায় ক্ষুত্র সৌত্রিক অর্ধ,দ ব1 
| অগ্তাশয়ের কৌধিক অর্ক বস্তিগহ্বর মধ্যে 
আবদ্ধ হইয়! থাকিলে তাহা প্রায়ই রক্তার্ব,দের 
সহিত ভ্রম হয় না। তবে আরম্ভ সময়ের লক্ষণ 
শ্রায় একই রূপ হইতে পাঁরে। 
উক্ত ছুই অর্ক,দের বহছিঃসীমা! যেমন 
| সুনির্দিষ্ট ভাবে অন্থভব করা যায়। বক্তার্ব,দের 
বহিঃসীম! তন্রপ পরিষ্কার ভাবে অন্গভব কর! 
বায় ন1। রক্তার্ব,দ অপেক্ষ। সৌত্রিক অর্ব,দ 
অন্যন্ত কঠিন। এবং কৌধিক অর্ধ, স্থিতি 
ূ স্থাপক। হিমেটোমাব জন্ত সরলান্ত্র চেপ্ট। 
| হইযা থাকে । তাহার সকল পাস্ে জমারক্র 
1 থাকে। কিন্ত উক্ত ছুই অর্ধ দে তদ্রূপ হয় 
ূ না। পবস্ধ,পীড়ার আরম্ত সময়ে শো ণতশ্রাব 
, জন্ত অবসন্নতা ইত্যার্ি লক্ষণ অপর ছুই প্রকার 
অর্ব,দের ইতিবৃত্তের মধ্যে পাওয়! যায় না। 
সগর্ভ জহাফু স্থান ভরষ্ট হয়া পশ্চাংচুত 


1 
। 
| 
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হইলে ততদহও এইরূপ রক্তার্কপ্রদের ভ্রম ূ পার্থকা নিরূপণ অত্যন্ত কঠিন এবং অনেক 
হও! সম্ভব | তবে এরূপ জরামুতে গভ-। স্থলে অনস্তব হইতে পারে। 
সঞ্চার হইলে তিন মাস অতীত না হইলে |. বস্তিগহ্বরের প্রদাহজাত আবন্ধতার 
ইহার সহিত ভ্রম হওয়ার উপযুক্ত কৌন উৎপত্তির লক্ষণের সহিত বর্ণিত ছটনার 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না। সুতরাং পূর্বববন্তী' অনেক বিষয়ে সমতা আছে। বন্তি- 
তিন মাসের ইতিবৃত্ত অন্ুসপ্ধান করিলে- । গহ্বরের কৌধিক বিধানের প্রদাহজাত 
আর্ত শ্রাব বন্ধ থাকা ইতাদি বিষয় অবগত : রস জরাঘুব পশ্চাতে সঞ্চিত হইলে তাহা সরল 
হওয়া বাইতে পারে। কিন্তু রক্তার্ব,দের জন্য ! অস্ত্রের সকণ দিক পরিবেই্টন করিয়। অবস্থান 
তাহার পূর্ববর্তী আর্তব আব বন্ধ থার্ধা হদ- ূ করে। নল বিদীর্ণ হইলে যেরূপ সরল অস্ত্রের 
পেক্ষা অল্প সময়মা্। পশ্চাতে স্থানত্রষ্ঞ্রাযুত। সকল দিক পরিবেষ্টন করিয়! সঞ্চিত হয়! 
গর্ভ সঞ্চীর হইলে যোনি হইঠে যে শোশিত প্রদাহ জাত বসও ঠিক সেইরূপ ভাবেই সঞ্চিত 
শ্রাৰ হয় তাহা অনিয়মিত এবং মধো মণ্ধো ] হয়| উভভয়েতেই এই জবের লক্ষণ থাকে। 
শোণিত শাব বন্ধ থাকে এবং আবার শোশিত | এবং উভয়েই গর্ভের সহিত সংশ্লিষ্ট । তবে 
শ্রাৰ হয়। নলীয় গর্ভ জন্ত নল বিদীর্ণ হইয়া | কৌধিক বিধানের প্রদাহজ শ্রাব অধিক 
রজার্কদের উৎপত্তি হইলে যোনি হইতে যে: বিস্তৃত প্রকৃতি বিশিষ্ট এবং অধিক কঠিন 
শোণিত শ্রাৰ হল ভাহা নিয়মিত এব ৰ ও অধিক আবদ্ধ। ইহার নিম্নাংশ রক্ার্ব,দের 
অবিচ্ছেদে হইতে থাকে । এতথ্যতীত জবাযু | স্তায় তত গোলাকার নহে । জবায়ু বদিও 
পরীক্ষ! কর! উভয়ের পার্থক্য নির্ণয়ের প্রধান ' আবন্ধ থাকে,তবে স্বগ্কান হইতে অল্পই স্থানভ্রঃই 
উপার। পশ্চাতে স্থানত্রষ্ট জবায়ুর গ্রীবা। হইয়া থাকে । এই উভয় পীড়াব গ্রথম 
সম্মুখ এবং উদ্ধদিকে উঠিয়া যায়_-সময়েসময়ে | উৎ্পত্জির বিবরণ মধ্যেও বিস্তর পার্থকোর 
এত উর্ধে উঠে যে, অঙ্গুণি দ্বার তাহ! নির্ণয় | বিষয় অবগত হওয় যাঙ্ঠতে পারে। বন্তি- 
অত্যন্ত কঠিন হয়। জরায়ুর দেহ স্বস্থানে স্বাভা-: গহ্ববের প্রদাহ প্রায়শঃ পুর্ণ গর্ভ সংশ্লিষ্ট বা 
বিক ভাবে পাওয়! ধায় না। অপর পক্ষে গর্ভশ্রাব সংশ্লিষ্টে উৎপন্ন হয়, পীঁড়৷ ক্রমে 
হিমেটোম। হইলে জরা হয় তে| সম্মুখ দিকে : ক্রমে ধীরে ধারে বৃদ্ধি পাইতে থাকে । আগে 
সরিয়! আসিতে পারে। কিন্তু তাহার গ্রীবার | জব হইয়া পরে আব সপ্চিত হইতে থাকে । 
নিয্ছিকে থাকে এবং তাহার উপরে জরামুর | অপর পক্ষে রক্ার্ব,দ সহসা উৎপন্ন হয়, 
দেহ অবস্থান করে। জরাফুর কোমল এবং । রক্কার্ব,দের উৎপত্তি হওয়ার পরে জর হয়, সে 
বাথ সীমার নির্দেশ রক্রান্ব,দের উক্ত লক্ষণ ৷ জ?ও অত্যন্ত প্রবল ভাব ধারণ করে না। 
হইতে সম্পুপ বিভিন্ন *প্রন্কতির, তাহাও | এপেঞ্িকিউলার স্কীতত গ্ায়হ বস্তিগহ্বরের 
অনুভব করিয়া পার্থক্য নির্ণর করা যাইতে | উপর পর্যন্ত থাকে । তৰে কখন কখন বস্তি- 
পারে। গহ্বরের নিয়ে পর্যন্ত যার়। ইহার সীমাও 
প্রদাহজাত লক্ষণের সহিত রক্রার্বদের | অনির্দিষ্ট । উহাতে জর হত্যাদি সার্বাঙ্গিক 
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লক্ষণ গ্রাবল ভাবে উপস্থিত হয়। এতৎসভ | উতিরত পধো গর্ভের পূর্ণ সময়ে প্রসবের 
জঙ্্ের অসুস্থতার লক্ষণ বর্তমান থাকে | কিন্তু ! প্র, বা গর্ভল্লাবের পর অথবা প্বপণোরিয়। জাত 
নলের মোল ৰা রক্কার্ক)দের স্চাপ জন্য | যোনি প্রঙ্গাছের পর--এরূপ কোন একটা 
উত্তেজনা উপস্থিত তষয়া আঅতিসার উপস্থিত র ঘটনাব পর প্রদধাছজ লক্ষণে আরম 
করিতে পারে। হজপ স্থলে পার্থক্য নির্ণয় | হইয়াছে_+এমন বিবরণ বর্তমান থাকে। 
কর! অত্যন্ত কঠিন এরপ স্থলে এপেপ্ডিসাই ; নলের প্রাদাহ পুরাতন প্রক্কৃতি ধারণ করিলে 
টিম্‌ বলিয়! ভ্রম হওয়া আশ্চর্ষোর বিষয় নতে। | গর কখন কখন প্রবল ভাবধারণ করে। 
নলীয় গর্ভতআাবের পুধাতন অবস্থ] এবং | আবার হ্বাস হয়। এট ভাবে অনেক দিবস 
নলের প্রদাহ--এই উভয়ের লঙ্গণ প্রায় | অতিবাহিত হয়) যে সমজে প্রবলভাৰ ধারণ 
একরূপ। তজ্জপ্ত এই উভয়ের পরম্পর পার্থকা ৷ কবে, সে সময়ে অন্থসন্ধান করিয়া তাহার 
নিরূপণ কর! অত্যন্ত কঠিন। এই উভয় কোন নৃতন কাবণ অবগত হওয়! যায় না। 
পীড়ার স্থানিক লক্ষণ এবং পূর্ব উতিবৃন্ত : তবে পুর্ব্ব ইতিবৃন্ধ অনুসন্ধান করিলে পুর্বে 
প্রায়ই একরূপ হইয়| থাকে । নলের প্রদাহ | আবও এরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, 
আরম্ভ হওয়ার পূর্বে আর্তন ভ্রাব বন্ধ! তাহা অবগত হওয়া ঘায়। করেক বৎসরের 
থাকার ইতিবৃত্ত থাকিতেও পাবে। এবং ' পুরাতন পীড়! হইলে পূর্বে প্রবল লক্ষণ 
প্রদাহ আবস্ভ সময়েও যোনি হতেও ! "ঘনেক বার হইয়া গিয়াছে, তাহ! জান! যায়। 
অল্লাধিক শোৌণিত আব হইতে পারে এবং ' তবে উহাও ম্মবণ রাখ। কর্তবা যে, পুর্কে 
জরামুর পল্চাতে সঞ্চিত পদার্থ জন্ত রক্কেব ! নলেব প্রদাহ হওয়ার ফলে উপসর্গ শ্বরূপই 
চাপের স্তায় বোধ হইতে পাবে। নলীয় [ নলীয় গর্ভের উৎপত্তি। 
গর্ডের ফলে নল বিদীর্ণ হওয়ার পরও এ পুর্ব্বে উল্লেখ করা হইয়াছে --অগ্ুবহা 
সমন্ত বিবরণ অবগত হওয়! যায় এবং পরীক্ষা ; নলেব প্রর্দাহ হইলে আর্তববশ্রীব বন্ধ খাঁকে বা 
করিয়া স্থানিক লক্ষণও এ্ীন্ঘপই পাওয়া যায়। | বন্ধ হইয়া যায় অথবা! কতক সময়ের জন্ত বন্ধ 
সুঙ্রাং উভয়ের পার্থকা নিরূপণ যে কত থাকিতে পারে। এইনপ বন্ধ থাকিরা বখন 
কঠিন, তাহা সহজেই অনুমান কৰা যাইতে | আবার শোণিত স্রাব আবস্ত হয, সেই শোণি- 
পায়ে। রোগিণী দীর্ঘকাল চিকিৎসাঁধীনে তেব প্রক্কৃতি এবং নলীয় গর্ভ বিদারণ জন 
থাকিলে ক্রমে ক্রমে প্রন্কত অবস্থা স্থির কব! | শোপিত শ্রাবের শোণিতের প্রক্কতি--এই ছুই 
কর্তবা। শোপিতের গ্রক্কতি বিভিন্নরূপ | নলের প্রদাহ 
উক্ত পীড়াছয়েব পার্থকা নিরূপণ কবা | জন্য যে শোণিত আৰ হয়, তাহার বর্ণ উজ্জ্বল 
অত্যন্ত কঠিন তব কতকগুলি বিষয়ের | লাল,পরিমাণ অধিক এবং স্থায়ীত্ব এক সপ্তাহ 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য কবিলে পার্থক্য নির্ণয়ের | ৰা দশ দিবল। তাহার পরেই শোপিত শা 
লাহাধ্য হয়। বন্ধ হয়। ডেসিডুরা ঝি্লী থাকে না। 
অগুবা! নলের প্রদাহত্রীন্ত। রোগিপীর নূলীয় গণ্ভ বিদীর্ঘ হওয়ার ফলে বাহ 
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দেশে যোনিপথে বে শোপিত শ্রাব হয়__. নলের প্রদ্দাহঞ্জ রসশ্রাব জন্ত অর্বদ যধ্য- 
তাহার বর্ণ কাল, পরিমাপ অধিক ন্রহে, এবং | স্থলে অবস্থান করে। উত্তর নল আক্রান্ত 
দীর্ষকাল শ্রাৰ হয়--কয়েক সপ্তাহ পর্য্যন্ত ; হইলেই এইক্প হয়, ইছার কিনারা অসমান, 
অবিচ্ছেদে শ্রাষ হইতে থাকে । এতৎনহ ! উতর হত্তের অন্কুলী ্বারা পরীক্ষা করিলে 
ভেলিডুর। ৰিলী নির্গত হয়। পার্থক্য ূ অনেক স্থলেই উচ্চ নীচ গাঁইট গাঁইট বোধ 
নিরুপণ জন্ত সদ্দেহযুক্ত স্থলে এইরূপ |হয়। নলের আবরক বিল্লীর প্রদাহ হওয়ার 
বিশেষ প্রকৃতির শোণিত শ্রাব একটী বিশেষ | জন্ত কখন কখন বেশ ভালরূপে অনুভব কর! 
লক্ষণ। | ধায় না। অথচ সঞ্চাপ দিলে অধিক বেন! 
, উভয় ঘটনাতেই দৈহিক উত্তাপ বুদ্ধি ; বোধ করে। কিন্তু পার্থকা নির্ণয় জন্ত এই 
হয়। তবে নলীয় গর্ভবিদারণ ধসপেক্ষা | সসস্তের উপর নির্ভর কর! যাইতে পারে ন। 
নলের প্রদাহ হইলে অধিক জর হয়। অবশ্ী ; কেৰল সাহাষ। হয় মাত্র। 
এমনও দেখিতে পাওয়া যায় তে, নলেব নল বিদীর্ণ হওয়ার ফলে রক্তাব হইয়! 
প্রদীহগ্রস্তঠ কোন কোন রোগিনীর প্রবল নলের পারছে যে অর্ধ,দের উৎপত্তি হয় 
জর হয় না সত্য, কিন্ত অধিকাংশ গ্ছলেই জর | তাহা একক, সচরাচর জরায়ুর পার্খে ও 
অধিক হওয়াই সাধারণ নিরম | পশ্চাতে অবস্থান করে। 


গর্ভের লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল- জানিতে উপযুক্ক চিকিৎস। হইলে নলের প্রদাহজ 
পারিলে পার্থক্য নিরুপণের বিশেষ সাহাব! জ্রাব অল্প সময় মধ্যে শোবিত হইতে আরম্ত 


হয় সতা, কিন্তু ইহা মনে রাখিতে হইবে যে, | করে। কিন্তরক্তার্বদ শোষিত হইতে বহু 
নল মধো গর্ভসঞ্চার হইলে অত্র সময় | বিলম্ব হয়। সহজে শোধিত হয় না। তজ্জন্য 
মধ্যে তাঁহা নষ্ট হয়। বত দিনের গর্ভ হইলে ; এমন সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে বে, এক পক্ষ 
গর্তের লক্ষণ প্রকাশিত হওয়ার সম্ভাবনা, | কাপ চিকিৎসা করিলেও যদি অর্ধ,দের 


অধিকাংশ নলীয় গর্ভ সেই সময় পর্য্স্ত | আয়তন হাস না হস এবং পুয়োৎপত্তির 

উপস্থিত হওয়ার পূর্বেই নষ্ট হইয়া যায়। | লক্ষণ না থাকে, তাহা হইলে উজ অর্ধ 

স্থতরাং অধিকাংশ স্থলেই ইতিবৃত্ত মধ্যে! নলীয় গর্ভের ফল বলিয়াই স্থির করা যাইতে 

গর্ভের লক্ষণ বর্তমান থাকার আশা করা! পারে। 

ধাইতে পারে না। উল্লিখিত সমস্ত বিষয়ের স্কুল মর্শ এই. 
সগর্ভ নল বিদীর্ণ হওয়ার কলে বক্তশ্রাব 

হইর| যে রক্তার্ব,দের উৎপত্তি হয় এবং নলের প্রদাহ সন্দেহ। 


/ 
নলের প্রদাহ জন্ত রসমাব হইয়া যে অর্ধদের | এইকপ পূর্বের আক্রমণের ইতিবৃত্ত বা 
উৎপত্তি হয়--এই উভয় অর্ব,দের গঠন, | নুতন সংক্রমণের কারণ ফাঁক! । 
আকুতি ও অবস্থানের শ্ররুতিতে কতকটা শোপিত শ্রাব অধিক হইতে পারে কিন্তু 


বিভিষ্নতা স্থির করা যাইতে পাঁরে। ! তাঁহার স্থায়ীত্ব অল্প সময়। 
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জর অপেকারুত অনিক । বেদনার ইতিবৃত্ত আছে। পুর্ষে নলের 
অর্ব,দ--মধাস্থলে অবস্থিত প্রদাহ হইয়াছিল কিন! হাতা জান! বায় 
সঞ্চাপে অত্যন্ত বেদনাবোধ এবং শীদ্র নাই। তৰে হওয়া সম্ভব । আর্্থব ল্রাব আরস্ক 
আরোগা। হওয়ার নিক্দিঈ সময় অতীত হইলে এক 
রক্তার্বব,দ সন্দেহ । ূ দিবস সন্ধ্যার সময়ে অকম্মাৎ তলপেটে 


এইরূপ ঘটনার পুর্ব্ব ইতিবৃন্ত ন! থাকা ব! | প্রবল বেদনা উপস্থিত হওয়ায় রোগী ছট 


কোনরূপ সংক্রমণ দোষ প্পর্শের কারণ না 1 ফট. করিতে আরস্ত করিল, ক্রমে ক্রমে 
থাক]। । অবসন্ন হইয়। পড়িতে লাগিল। তলপেট 
শোণিত শ্রাৰ অল্প । কিন্তু অবিচ্ছেদে দীর্ঘ । ফুলিয়! উঠিল, নাড়ী অত্যন্ত চঞ্চল হয়| দ্ষীণ 
কাল থাক! । হয়! আসিতে লাগিল, অত্যন্ত বর্ম হইতে- 
জর অতি সামান্য। পিল। কি করা কর্তবাঃ তাহার অন্ষ্ঠান 
অর্কা,দ জরামুব এক পার্খে অবস্থিত । »ত | কবিতে আরম্ভ কৰিতেই কয়েক ঘণ্টার মধ্যে 
টন্টনে বেদনাঘুক্ত নচে। রোগিণীর মৃত্যু হটল। আমি আরস্ত হইতে 
অতি অল্পে অল্পে শোষিত হয্। শেষ পর্যযস্ত উপস্থিত ছিলাম। নলীর গর্ভ 
গর্ভের হক্ষণ-__স্তনে ভেল| পড়া, ছঞ্ধ | বিদীর্ণ হইয়াছে, তাহাও স্থির করিয়াছিলাম। 
সথশর ইত্যাদি নলীয় গর্ভেব এন আহা | কিন্ত শোণিত আব বন্ধ করার কোন উপার 
বিদীর্ণ হওয়ার ঘে সমস্ত লক্ষণ উল্লেখ করা (অবলম্বন কবার সময় পাই নাই। এবং 
হইল, তৎ্সমন্ত অধিকাংশ স্থলে দেখিতে | আমার বোধ হয়--প্রবল শোণিত শব হইতে 


] 
পাওয়া যায়। অল্প স্থলে রূপ লক্ষণের | পাবে এইরূপ আশঙ্ক! করিয়। রোগিণী খুব বড় 








পরিবর্তন দেখিতে পাওয়। যাঁয়। তজ্জন্য | হম্পিটালে,যে হস্পিটালে মুহূর্ত মাত্রের উদ্যোগে 
তাহ! উল্লেখ না করিয়। সচরাঁচব যাহ! ঘটে | উদর গহ্বব উন্মুক্ত করা যাইতে পারে, 
তাহাই উল্লেখ করিলাম। তন্দ্রপ হম্পিটালে ন! থাকিলে অপর কোথাও 
নলীয় গণ্ড বিদারণ ফল সমজ্ষে সময়ে | এইবপ প্রবল ঘটনাস্থলে উপাঁর অবলঙ্বন 
এমত প্রবল হয় যে, রোগিণীব জীবন রক্ষার | কবাব সময় পাওয়! যায় না। কারণ ইহার এক 
জন্য কোন উপায় অবলঘ্বন করার জন্য সময় | মাত্র উপাষ অনতিবিলঙ্ধে উদর গহ্বর উত্বুকত 
পাওয়। যায় না। কি হইল, ভীক্তাব ভাক, | করিয়া ছিন্ন ধমনী বন্ধন করা । তবে 
ইত্যাদি অনুষ্ঠান আরম্ত কবিতে করিতেই | মৌভাগোর বিষয় এইক্প ঘটন| অতিবিরল। 
অত্যধিক শোণিচ আরাৰ জন্য ডাক্তার উপস্থিত আর একটী ঘটন!-- 
হওয়ার পৃর্ষেই রোগিণীব মৃতু উপস্থিত হয়। ; বিশ বৎসর বয়স্ক! বিধবা, পরিচিত 
উদাহরণ স্ূপ একটা দৃষাস্ত। একটা যুবকের সঙ্গে কুলত্যাগ করিয়া কলি- 
ভ্রিশ বৎসর বয়স্ক । সন্তান হয় নাই। কাঁতা আসিয়া একখান! দোতাল। খোলার 
আর হইবে, এমন আশাও নাই। বাধক : ঘরের উপরতালায় ঝুস করিতে থাকে। 


নলীয় গর্ভ নির্ণয় । 


২৬৭ 





জুলাই, ১৯১২ | 


মাস তিনেক পবে উক্ত যুবক্‌ বঠী দা | 
দিয়! জ্রীলোকটার গলা কাটিয়া! খুন করিয়াছে; 
সন্মেহ করিয়া, মৃতদেহ পরীক্ষার জন্য প্রেবণ । 
করিলে, পরীক্ষায় দেখ! গেল-_গলার কর্তিত 
ক্ষত খুব দীর্ঘ হইলেও তাহা ত্বকের অধিক 
গতীর হয় নাই । শোণিত বা, মু ইত্যাদি । 
কোনও বিশেষ যন্ত্র বা বিধান কর্তিত হয 
নাই। অথচ আভ্ান্তরবিক সমস্ত যন্ত্র বক্ত- 
হীন মৃত্যুব কাঁধণ শোণিত আ্রাব ওদাকা। | 
ইহার কারণ কি ? গলার ক্ষত যে ইহার কাবণু | 
নছে, তাহ! নিশ্চিত) তঁবে কাগণ কোথাম ?| 
শ্রুথমে তাহ! স্থির করিতে পাবা ঘাঁষ নাহ । | 
শেষে উদর গহ্বরের নিয়াংশে যথেষ্ট শোণিত | 
সঞ্চিত দেখিয়। অনুসন্ধান করিম নলীয় গঞ্ড | 
বিজারণ- দক্ষিণ দিকের নলেব বাসা আস্ভেব 
নিকট প্রসারিত স্থানে তিন সপাহ বয়স্ক ভ্রণ ' 


কাল বর্ণ সংযত শোৌণিত চাপ দ্বার! আবৃত ' 


এবং তাহার পার্খে যথেষ্ট পরিমাণ উজ্জ্বল 
লাল বর্ণের শোণিত দেখিতে পাইন! মৃতার 
প্রকৃত কারণ স্থির করিতে পাবা গিয়াছিল। ! 

বিশেষন্ধপে অনুসন্ধান করিয়! নিম্নলিখিত 
প্রক্কৃত ঘটন! জান] গিয়াছিল। | 

হ্বীলোকটা যে লোকটিব সহিত বাহির 
হইয়া আপিয়াছিল, কলিকাতায় আসার 
কতক দিবস পর তাহার আর কোন সংবাদ 
পার নাই। এই সময়ে বাড়ীদয়ালীর সঙ্গে 
এক দিবস গঙ্গাঙ্গানে যাইয়া প! পিছ.লিয়া 
পড়িবার পর হইছে তলপেটে অল্প অল্প 


| 
| 
বেদনা বোধ করিত । ইহার কয়েক দিবস পরে ূ 


এক দিবস রজনীতে এর লোকটা আসিলে ।. 


সকলেই তাহাকে নিন্দা করে এনং তজ্জনত 
রী ীলোটীর সহিত বচস! হয় | মধ্য রাত্রে | 


উপর হইতে কি পড়ার শব পাইয়! 
অনুসন্ধান করিয়া! দেখে যে, এ শ্্রীলোকটী 
গলাকাট! অবস্থায় উপরতালা হইতে নীচে 
পড়িক্াছে। সুতবাং সকলেই এই সন্দেহ 
কবে ষে, তরী লোকটা ইঞার গল! কাটিয়া 
হতা! করিয়াছে। 

মৃতাব কারণ কিন্তু গলাকাটা! নহে ।-- 
ধরথম গঙ্জাতীরে পতন জন্য নলীয় গর্ভ বিদীর্ণ 
হইয়া সামান্য রক্তশ্রাব হইয়াছিল। তাহা 
জমিয়া কাল হইয়াচিল। স্বিতীয় বার 
পতনের গুরুতর আঘাতে ফলে আহত 
নল পুনর্ধার আঘাত পাওয়ার ফলে 
অত্যধিক শোণিত আবই মৃতার কারণ।বিভিন্ন 
সমদ্ষে নিঃস্থত শোঁণতের পার্থকোদ লক্ষণ 


' বর্তমান ছিল। 


সম্ভব 5ঃ পুর্বাপর অবস্থার বিষয়ে পর্য্যা- 
লোচনা করিয়। অনুতপে আত্মহত্যার জস্ত 


. ৰারেন্বার এক পার্থে চাড়াইয় স্বীলোকটা 
। নিজেই গল! কাঁটিয়াছিল এবং ভয়ে উপর 


হইত নীচে পড়িয়াছিল। 

উরূপ ঘটনাও আত বিরল। 

সচরাচব যাহ! ঘটে এবং যেরূপ রোগিশী 
চিকিৎসার জন্ত প্রায়ই কলিকাতায় আইলে, 
তাহার একটা দু্ান্ত দিতেডি । 

বয়স পচিশ বৎসর। সন্তান হয় নাউ। 
বাধকেব বেদন1 বহুদিন হইতে আছে। 
সন্তান হতবে এরূপ আশাও নাঁই। বাধক 
বেদনার বেদন! আর্তনশ্াব আরগ হওয়ার 
পুর্ব তটতেই আরম হয়। সম্ভবতঃ নলের 
প্রদাহ হইয়াছিল। হবে" পূর্বে কেহ নল 
পরীক্ষা করে নাই। ইতিবৃত্ত জন্ত সন্দেহ 
চর। 


২৬৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ জুলাই, ১৯১২ 





একবার আর্তৰ শ্রাব আরম্ভ হওয়ার পূর্বে 
তলপেটের নিয়াংশে বামদিকে অকন্মাৎ প্রবল 
বেদনা! উপস্থিত হওয়ায় রোগিনীর মৃচ্ছ হইয়া 
কতক্ষণ পরে চৈতন্ত লাভ করে। কিন্ত 
গ্রবল বেদন| থাকে | হাহা কখন কমে, 
কখন বাড়ে । তলপেটে ভার, কোষ্ঠবন্, 
অসহা ধঙ্রণা হষ্টয়। কয়েক দিবস পরে 
সামান্ড আরব শা আরম হয়। কিন্ত 
তাঁছাতে বেদনার কোন উপশম হয় না। 
কতক দিবস মফগ্থালে চিকিৎসা করিয়া 
উপশম না হওয়ায় শেষে কলিকাতায় লইয়া 
আইসে। 


| বিগত নবেদবর ৪ঠ| তারিখ হইতে ডিসেম্বর 
মাদের শেষ পর্য্যস্ত আর্তব শ্রাৰ বন্ধ আছে। 

পূর্য উতিযৃত্ু মধ্যে ইহার ২৬ বৎসর বঃ- 
| সের সময়ে গর্ভ হয়! পূর্ণ সময়ে প্রদব হইয়া- 
৷ ছিল। তৎপর হইতে ১৯১১ ধুষ্টাব্বের নবেস্বর' 
মান পর্যাত্ত নির্দিষ্ট সময়ে প্রতি মাসে স্বাভা- 
| বিক নিয়মে আর্তবশ্রাব হয়া আসিয়াছে। 
কখন কোনক্ধপ অন্বভাবিকত্ব উপস্থিত হয় 
নাই। $৯১২ খুষ্টানবের ১১ই জানুয়ারী তাত্ষিখে 
গর্ভআব হয়। গর্ভআাৰ হওয়ার যে সমস্ত লক্ষণ 
সাধারপতঃ উপস্থিত হর | ভৎসমন্ত উপস্থিত 
ইইয়াছিল। নির্গত জগ দেড় ইঞ্চ অধিক 


| 





এখানে গরীক্ষা করিয়া রায় পশ্চাতে ও: দীর্ঘ হইয়াছিল ইহার এক সপ্তাহ পরেই 


বাম পার্সে রকার্ব/দী অন্কৃতব করার নলীয় 
গর্ভবিদারণ স্থির করতঃ তাছার চিকিৎসা 
করায় রোগিণী আরোগ্য লাভ করে। 
এইরূপ ঘটনাই সচরাচর ধটে এবং মফঃ- 
গ্বল হইতে এইরূপ বিস্তর রোগিণী চিকিৎসার 
জঙ্উ কলিকাতায় আইসে। 
একই সময়ে জরায়্‌ ও নলমধ্যে 
দীর্ভসঞ্চার | অত্যন্ত বিরল | লেখকের 
নিজের এ সম্বন্ধে কৌন অভিজ্ঞত| নাই । তবে 


৷ পোয়াতী শধযা ত্যাগ করিয়া চলিতে আর্ত 
 করিয়াছিল। কিন্তু চলিতে অত্যন্ত ছুর্বালতা 
। এবং বেদনা বোধ করিত। (ড়াইলেই উক্ত 
৷ বেদন! উপস্থিত হইত | এই সময়ে পরীক্ষা 
৷ করায় জরামুর উ্ধীংশ পিউবিস অস্থির 
উপরে অনুভব করা ফাইত। এই সময়ে 
সাধারণতঃ গৃহস্থ ঘরে যেমন হইয়! থাকে,উভয় 
হস্ত দ্বার! জরায়ু পরীক্ষা করিতে দেয় নাই। 
২৯শে জানুয়ারী তারিখে বেদন| বৃদ্ধি 





সময়ে সময়ে বৈদিক! চিকিৎসকদিগের গ্রকা- | হওয়ার বেঞ্জোন হম্পিটালে ডাক্তার বেজীর 
শিত বিবরণ মধ্যে তজ্পপ ঘটনার উল্লেখ । নিকট উপস্থিত হইলে, তিনি পরীক্ষা! করিয়! বাম 
দেখিতে পাওয়া যায়। ঝ্িটিশ মেডিকেল : দিকের নলের এক স্থানে দুম্পষ্ট সীমা বিশিষ্ট 
জর্ণাল নামক পত্রিক! হইতে ত্ররূপ একটা : স্ফীতত! অনুভব করেন। ইহার পর বিশেষ 
ঘটনার সংক্ষি বিবরণ সঙ্কলিত হইল। প্রন্কৃতির বেদনা--সবিচ্ছেদ ও আক্ষেপ 

ও৭ বৎসর বয়ম। অবকাশ সময়ে ভ্রমণ ; প্রক্কৃতি বিশিষ্ট বেদনা, এবং জরা হইতে 
বরা অত্যাস। একবার ভ্রমণ সময়ে অসুস্থ | পাতল| রক্তত্রাৎচ হইতে আস্ত হয়। এই 
বোধ করায় অস্তদ্বস্বা সঙ্গেহ করিয়! ডাক্তার | লক্ষণ অনেক স্থলে জার্থব শাব আরম হওয়ার 
গটার নিকট উপস্থিত হয়। এই সময়ে | পুর্কে হইক। থাকে। এতৎমহ দৈহিক উত্তাপ 
অস্ততত্ব। হইয়াছে সঙ্গেহ করার কারগ এই যে, ; বদ্ধিত হয় নাই। 


জুলাই, ১৯১২] নলীয় গর্ভ নির্ণয় । ২৬৯ 


২৩ শে ফেব্রুয়াবী তারিখে শব্যা ত্যাগ | বিশেষতঃ পল্লীগ্রামের চিকিৎসক--্যাছারা 
করা মাঝ্র উক্ত লক্ষণসমূহ অতান্ত ট্ীবলতাবে | হম্পিটালের কোন ধার ধারেন না। গৃহস্থের 
উপাস্থিত হইলে, ডাক্তার বেজী পরীক্ষ! করিয়] ! বাটীতে যাইয়া রোগী দেখেন দতা, কিন্তু 
দেখেন যে, বাম পার্থের নলের স্কীতত! এক ভ্ত্রীলোকের পীড়া হইলে তাহার! কখন আীজন- 
মাস পুর্বে যত ছিল তাহা অপেক্ষা অনেক নেজ্ি়্ পরীক্ষা করিতে অন্তুমতি প্রাপ্ত হন 
বৃহৎ হইয়াছে । না, বা অন্থুমতি প্রাপ্ত হইলেও পরীক্ষা 

২৯ শে ফেব্রুয়ারী তাবিখে অস্ত্রোপচার : করার অভ্যাস ন| থাকায় ও উপযুক্ত ভ্রব্যা্ি 
করা হইলে দেখা গেল-__বাম পারের নলে র্ভ। ন! থাকার, তাহার এইরূপ ঘটনার প্রায় 
স্ণার হইয়া গর্ভন্থলী বিদীর্ণ হইয়াছে জণেব | প্রকৃত অবস্থা স্থির করিতে না গারিলে আশ্চর্য্য 
পা এবং শরীরের নিষ্নভাগ বিদীর্ণ স্থানের মধ্য ' বোধ করার কোনই কারণ নাই । 
দিয়। বাহির হইয়া পহিয়াছে। অজ্ত্রারক . নলীয় গর্ভসঞ্চার আরো কত বিতিত্ন 
ঝিল্লি গন্রর মধ্যে যথেষ্ট পারমাণ সংযত গ্রা:ারে জটিল ভাব ধারণ করিতে পারে, কত 
শৌণিত চাঁপ রহিয়াছে এবং তখন পর্যাপ্ত বিভিন্ন কার লক্ষণ প্রকাশিত করিতে পারে, 
অতান্ত শৌণিত আব হঈটতেছে। 1 তাহার উল্লিখিত দৃষ্টাস্ত হইতেই অনুমেয় । 

জরায়ুর উদ্ধণাংশ ছেদন করিয়। বহির্গত । আমাদের দেশে এক শ্রেণীর পোরাতী 
করাহয়। তাহার নল ইত্যাদিও উচ্ছেদ; “কাকবন্ধা" নামে উক্তা হইয়। থাকে এবং অপর 
কযা হয়। ভারমিফরম এগেডিক্স জরায়ু গার এক শ্রেণীর পোয়াতী “বাধবিয্ানী” নামে 
আবদ্ধ হওয়! ছিল। তাহা পৃথক করিয়া দেওয়! । উক্ত! হইয়! থাকে। এট উভয় শ্রেণীর পোগ্নাতী- 
ছিলশ দক্ষিণ পার্বের নল পীড়াগ্রস্ত ছিল। ' রই প্রথম গ্রসব সময়ে প্রসব সংঙ্ষিষ্টে কোন 

জ্রপের আয়তন দেখিয়। বোধ হটয়াছিল : প্রক্কৃতির সংক্রমণ দোষ সংস্পর্শের জন্য অ্ড" 
বে, তাহ! তৃতীয় মাসের মধ্যাংশ উত্তীর্ণ | বহ| নলের প্রদাহ হয়। প্রদাহ হওয়ার ফলে 
হইয়াছে । এই শ্রেণীর রোগিণীর প্রদাহ লক্ষণ। নলের আতান্রীয় ছিদ্রের কোণস্থ রন্ধ, বন্ধ 
উপস্থিত না! হটলে এবং শোণিত স্রাব যথোপ-; হয়া যায়) সুতরাং নল মধ্যে আয় স্পারে- 
যুক্ত তাবে বন্ধ হইলে যেরূপ ভাবে সন্রে ! মেটোজোয়া ্রৰেশ করিতে পারে না। স্থতরাং 
আরোগ্য হয়, এও সেইরূপ ভাবেই আরোগ্য : আর সন্তান হয় না। এট বিষয় পূর্বে উল্লেখ 
হইয়াছে । । করা হইয়াছে) এইরূপ জীলোকট কাক্‌- 

উল্লিখিত বিবরণ হইতে আমরা ইহাই ; বন্ধযা নামে উক হয়] বহু দিবস পরে, তাহ! 
শিক্ষালাভ করিতে পারি যে,একই সনয়ে ডরায়ু| চিকিৎসার ফলেট হউক বাঁ আপনা 
এবং অগ্ডবহা নল মধেঠ গর্ভ সঞ্চার হতে | হইতেই হউক নলের উক্ত প্রদাহজ শ্রাব 
পারে। যদিও ইচ্ছা নিতান্ত বিরল; ভত্রাচ | শোষিত হওয়! গেলে, 5মর্থাৎ নলের মুখ যথেষ্ট 
হওয়া সন্ভব। কিন্তু তন্রপ ঘটনা অবস্থা উপস্থিত | পরিমাণে বড় হয়! গেলে যখন স্পারমেটে” 
হইলেও ১তাহ! স্থির কর! অত্যন্ত কঠিন। ; জো! প্রবেশ এবং সফল অও বহিগ্তি হও- 





২৭ 


ভিষক্-দর্ণ | 


[ জুলাই, ১৯১২ 





য়ায় উপযুক্ধ পরিমাণ প্রীসারিত হয় তখন 
পুনর্বার সন্তান হয়--নলের এইরূপ অবস্থা 
প্রাপ্ত হঈতে কোন কোন স্থলে প্রা দশবার । 
বৎসর সময় আবশাক হক্ব থাকে ৷ এদেশে 
এইরূপ গ্রবাদ মাছে যে, বাঘ বার বৎসব পর 
পর সন্তান প্রসব করে। সেইজন্য এরূপ 
পোয়াতী সাধারণতঃ বাঁঘবিয়ানী নামে উক্রু 
হইয়। থাকে । এইট পোয়াতী তজ্রপ ঘটনার, 
একটা দৃষ্টান্ত । প্রথম প্রসবের দশ বৎসর পরে, 
দ্বিতীয় বার গর্ভবতী হইয়াছিল--তবে একই; 


ঈার বিশেষত্ব। সম্ভবতঃ এইরূপ কল্পন! 
করা যাইর্তে পারে ফেনলের অংনদ্ধতা অন্তহিত 
হওয়ায় নলের বন্ধ, যথেষ্ট পরিমাণে অর্থাৎ 
সফল অগ্ত বহিগত হওয়ার উপযুক পারমাণ 
প্রসারিত হইয়াছিল সতা, ফি্তু শেষে 
তাহ। কোন কারণে আবার সংকীর্ণ ৮ওয়ায় 
সফল অণ্ড আর বহির্গত হইতে পাবে নাঈ। 
তজ্জন্ভ নলমধ্োও গর্ভ সার হইযাচ্চিল। 
এইরূপ হওয়াই সম্ভব । 

বারাস্তরে এই বিষয় পুরর্বাব আলোচনা 


সময়ে জনাঘুও ল মধ্যে গর্ভ সঞ্চার হওয়া । কর গাইবে । 


শুঞঁষা অর্থাৎ নাপিৎ শিক্ষা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্ষমীকাস্ত আলী । 


রোগীকে খাওয়ান । 


রোগীকে খাওয়ান নাপদদেৰ একটা 
বিশেষ দায়িত্বের কাঁজ। রোগী যদি নিয়মিত 
খাইতে না পায় তবে তাঁহার অবস্থা 
স্ুচিকিৎস। সত্বেও মন্দ হইয়| পড়ে। যে 
সকল খাদ্য রোগীর পথ্য বিয়া নিরূপিত 
থাকে, সেগুলি ঠিকভাবে খাওয়ান হটতেছে। 
কিন! বা রোগী সেগুলি খায় কিন!, তাহা । 
নাসের দেখা দরকার। রোগী নিজে খাইতে । 
অক্ষম হইলে নাস” শ্বহছে খাওয়াইয়! দিবে। 
কখন দেগুলির পরিবর্তন না হয় বা লুকাটয়া 
ফেলিয়। না দেওয়! হয়, সে দিকে লক্ষ্য 
থাকিবে। 

অনেক সময় পানীয় বা ওধধ ফিডিং 
কাপ (76617 ০81) দিয়া খাওয়াইতে 





হ্যা। 


খাদ্য গ্রথমতঃ নিয়মানুসারে ঠিক সময় 
স্তর দিতে হয়। অনেকক্ষণ ধবিয়। যেন 
বোগীর খাটের পাশে খাদা উন্মুক্ত পড়িয়। ন! 
থাকে, দেখিবে। 

ষদ্দি কৌন রোগী অতাস্ত ছুর্ববল ও শ্বহন্তে 
খাইতে অক্ষম হয় তবে নাস ২ বা ৩ ঘণ্ট! 
অগ্তর তাহাকে খাওয়ায়! দিবে । যদ্দি 
কেবল ছধ খাওয়াবার ব্যবস্থা থাকে তবে 
ছই ঘণ্টা অস্তর প্রত্যেকবাবে চারি আউন্দ 
করিয়া ঈষহ্ষ ছুধ দিবে । 

ঘষে সকল পাত্র ব্যবন্ধ5 হয় দেগুলি 
প্রত্যেকবার খাওয়ানের পর সম্পূর্ণ পরিষ্কাব 
কগিয়। ধোয়া! দরকার। যেন সকল পাত্র 
বিশুদ্ধ ও নির্মল থাকে 

ফিডিং কাপ, বিশেষত; ফিডিং কাঁপের 
মুখ ও ছেলেদের ছুগ্ধ খাওয়াইবাঁর বোতল 
প্রত্যেকবার ভাল করিয়া পরিষার কুরিবে। 


২৭১ 


জুলাই, ১৯১২ ]  শুঞ্রষা অর্থাৎ নাঁসিং শিক্ষা । 


ধোয়ার পর শঁকিয়। ছুগের ও অন্য ব্যবন্ধত | বলা উচিত। “অল্প খাইর়াছে' বা বেশী 
খাদের গন্ধ পাওয়া যায় কিনা, দেখিতে হয়। | খাইয়াছে” বলিলে বথে্ট জানান হয় না। 
বদি গন্ধ থাকে তবে পরিষ্কার কর! তাল হয় । কত আউদ্দ ব কত সের খাইয়াছে, বলা 





নাই, জানিতে হইবে। 


ধ্ি রোগীর অবস্থা অত্যন্ত খারাপ থাকে, 


বিশেষতঃ যদি বোগীৎ খুব জর থাকে তবে 
প্রত্যেকবার খাওয়াউবাৰ আগেও পরে 
বোগীর মুখ ধুয়া পরিষ্কাব করিয়া দিতে 


জ্ম। 


বদি রোগী নিজে খাটতে অক্ষম হয় ভবে | 


মাসকে শ্বহস্তে খাএমাউতে হয়। সর্ধদ। 
চামসূ বা ফিডিং কাপ বাবহার করা উচিত । 
ধীরে ধীবে ও অল্প ভল্প করিয়া! খাওয়াইবে। 
যদি ফিডিং কাপ বা চামস না থাকে তবে 
প্লাস বা! মগ বাবহাঁব কব যাইতে পারে। 
মান ৰ। মগে কবিয়। খাওয়াইতে হইলে মাস 
অর্দপূর্ণ করিয়া লইবে। সম্পূর্ণ একগ্লাঈ 
লইলে নিশ্চয় চল্কিদা পড়িয়া থাইবার 
স্ডাকলা। 

যদ রোগীর অবস্থা থুব খারাপ থাকে 


তবে তাঁহাকে উঠাইয়| বা বসাইয়। খাইতে র 


দিবে না। নচেৎ অন্ঠান্ত ভাল রোগীদিগের 
মাথা কিঞ্চিৎ উচ্চ করিয়৷ খাওয়াইতে পার! 
যায়। 

খাওয়াইবার সময় রোগীদের, বিশেষতঃ 
শিশুদের গলার উভয় পার্খে একটী ঝড়ন ব! 
গামছ| জড়াইয়া দিলে বিছান! শখ! গানে 
কাপড় নষ্ট হইবার তয় থাকে না। শেবে এ 
ঝাড়নটা মুখ মুছাইয়। দিরার জন্ত ব্াবন্ধত 
হইতে পারে। 

কোন রোগ্গী কতবার ব: সর্ধপ্ত্ধ কতটুকু 


| দরকার 
কখন কখন রোগীকে ঘুম ভাঙ্গাইরা 
খাইজেদেওয়ার বাবস্থা কর! হয়) ম্বতরাং 
' রোগী বিশেষে নিদ্রা হইতে জাগাইয়! খাওয়া 
! ইতে হইবে কি না, তাহা ডাক্তার মছীশয়কে 
। জিজ্ঞাস! কবিয়। লহতে হয় 
| যদি কোন বোঁগীকে খাইবার সময় 
| বোগী উদ্গাব তোলে বা বমি হইবার লক্ষণ 
, দেখ যায়, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ খাওয়ান 
। বন্ধ করিতে হয়। আধ ঘণ্টা পর পুনরায় 
| খাইতে দেওয়া! উচিত। 
ষে স্থলে পোগী বাব বার বমি করিতে 
' থাঁকে, সেখানে মাধ ঘণ্ট। বা পনর মিনিট 
। আস্তর ছুই চামচ দুধ ও ই চামচ জল একক্রে 
মিশ্রিত করিয়া খাইতে দিলে ছধ উঠিয়া না 
যাবার সম্ভাবনা! । যদি বরফ পাওয়া যায় 
তবে অল্প ছুধের সহিত বরফ মিশাইয়া 
খাওয়াইলেও অুকল দেখা যায়। এরপ স্থলে 
রোগীকে দর্বদ। শোওয়াইয়৷ রাখ! দরকার, 
কদাঁচ মাথা উচ্চ করিয়া বসান ভাল নহে। 
কোন কোন রোগীকে কারণ বশতঃ 
মুখ, নাক বা মলদ্বারের ভিতর নল দিয় খাও- 
পান হয়। মুখের ভিতর যে নল দেওয়া 
হায় তাহা উসোফেগাস বা অন্ননালীর 
ভিতর যায়। নল দিয়া সচরাচর ছুধ, ব্রথ 
প্রন্থৃতি তরল খাদ্যই দেওয়া ছয়। এই সকল 
খাদ্য দিবার অগ্রে ঈষহ্ষ্ণ থাক! দরকার । 
নল, ফ্যানেল গ্লাস প্রভৃতি ব্যবহার্ধ্য 





খাইয়াছে অহ জিজ্ঞাস! করিবামাত্র নাসের ৷ সফল গরব্যগুলি সম্পূর্ণ পরিষার হওয়! দয়কাঁর 
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ভিষক-দর্পণ। 
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ও ব্যবহারের পর ভাল করিয়! পরীক্ষা করিয়া | 
বিশুঞ্ধ জল বাক্ষীণ বোরদিক লোশনে 
ডুবাইয়া! রাখা উচিত) 

ছধ--রোগীদের জন্তক ছুধই প্রধান 
পথা। 

যেসকল রোগীকে কেবল ছধের ব্যবস্থা 
দেওয়! হয় তাচাদের জনা অস্ততঃ ২৪ ঘণ্টায় । 
২ সের দুধ দরকার। এই রোগীদ্দিগকে ছু 
ঘণ্ট। অন্তর ২ ব| ৩ ছটাক করিয়া দুধ দেওয়! 
হয়, কখনই এক সময়ে অনেক পরিমাণে 
খাওয়ান উচিত নহে। 

প্রত্যেকবার খাওয়ানর পুর্ক্বে কোন পাত্রে 
আগুনের উপর দুধ ফোটাইয়! লওয়া দর- 
কার। কখনই পান্রটা অনাধুত থাঁকিবে 
না। যে রোগীব কেবল ছুধ খাম তাহাদের 
মলে বা বমনে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছানার শ্তায় জিনিষ । 
দেখিতে পাইলে জানিতে হইবে, ছধ সম্পূর্ণ, 
পরিপাক হইতেছে না। এইন্প স্থলে ছধে | 
জল বা বার্মিজল মিশাইয়! ছুধ পাতলা 
করিয়া খাওয়াইবে। সময়ে সাদ| জলের 
পরিবর্তে চুণের জলও দেওয়া হয়। ছুধের 
পরিমাণ অন্গুসারে জলের পরিমাণ অর্ধেক বা! 
সমান হইবে। 

রোগীদের সাধারণ খাদ্যগুলি এই £-- 

মাংসের ব্রথ বা সরয়। | 

চিকেন্‌ ত্রথ, বা! ছোট ছোট মুরগীব ' 
জুরায়া। 

ছুধ ও ডিম একত্রে ধাটা । 

ঢুধ ও ক্ধ। 

ছুধ ও রুটা একড্রে সিদ্ধ করা। 

হুধ ও ভাত, 

টোষ্ট। 








| চোকে জল আসে ন! 


বেন্জারসূ সুভ, ( 13526615 69০9৫ ), 
হরলিক্স মল্টেড ছধ (13011101+5 17816৭ 
10110)। মেলিন্দ্‌ ফুড (816111015 (০9০9৫), 
এসেম্প অব চিকেন (9907706 ০1 
(01)10160)। সেনাটোজেন (5919£08615, 
লেম্‌কো! (].1000) প্রতৃতি প্রস্বত করা 
রোগীদের জন্য অনেক খাদা বাজারে কিনিতে 
পাওয়া যাঁ। 


শিশুকে খাওয়ান । 


প্রথম নয় ব! দশ মাস পর্যন্ত শিশুদের 
জন্য কেবল মায়েব দুধ ছাড়া অন্থ কোন 
খাদ্য দরকার হয় না। শিশুরজগ্ত আবশ্তুক 
মত যদি মায়ের দুধ না থাকে তবে সেখানে 
মায়ের ছধের পরিবর্তে দাইয়েব, গরুর, গাধার 
বা ছাগলে ছুধ বাবহার করা যাইতে পারে) 
খখন তখন শিগুদিগকে স্তনপান করান 
উচিত নছে। প্রথম ছয় সপ্তাহ ছেলেকে 
ছুই ঘণ্ট। অন্তর মাই দেওয়া হইলে যথেষ্ট । 
দেড় মাস হইতে পাঁচ মাসের ছেলেকে ৩ন্টা 
অন্তর ও ৫ ৰা ৬ মাসের অধিক হইলে 
৪ ঘণ্টা অন্তর মাই দিতে হয়। দশমাস 
পর্যন্ত শিশুদিগকে দুধ ছাড়া অন্ত কোন 
খাদা দিতে নাই | কারণ এই বয়সের পূর্কে 
পরিপাক যন্ত্রগুলি ছর্ধল থাকাতে কঠিন 
খাদ্য হজম হয়না । দেখিতে পাওয়। যাঁর, 


1 গ্রাথম কয় মাদ ছেলেদের কাদিধার জমন্ন 


ও মুখে লালা 


গড়ে ন।। সেই মৃত ছেলেদের প্রথম কয় 


1 মাস পাকস্থলীতে হজম করিবার রস হয় না। 


ফতদ্দিন পর্যন্ত দত ন। উঠে ততদ্দিন পাক- 
স্থলীতে পরিপাক বসের অভাব হয়। এই 
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উট! অর্থাৎ নাপিং শিক্ষা । 
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সকল কারণে দশ মাসেব আগে টে দেওয়া হয় | ছুর্দল ছেলেদের জন্য পরে 


ভাত, কুটী বা অন্য কিছু কন খাঁধার দিতে 
নাই। ঃ 

দশ মাসের হইলে ছেলেকে ক্রমে ক্রমে 
শ্ছধ ছাঁড়ান আবশাক। ছেলে বেশী ছুর্ধণ 
থাকে বিস্বা ঈ(ত উঠিঠে দেরি হস ভবে 
আরও কিছুদিন মায়ের ছুধ খাওয়ান 
তাল; নচেৎ দশ মাসের পর হইতে 
মঁ্য়র ছুধ ছাড়াইবে | উহা। বেশী দিন 
মাই দিলে মা ও ছেলে উভয়ের ক্ষ 
সম্তব। 

দুধ ছাড়াইবাব পরই ছেলেকে অনিরিজ 
পরিমাণে অন্ত খানা খাওয়াদ উচিত নহে। 
বীতিমত গরুব থপ দিতেই মথেএ। হ£ এটা 
পল ৭ 
পাবা 
প্রথম প্রথম, দিনে কেখল একথাব ববিয়ী 
ধিবে। বেশী দেন ধরশা নত্টেড ছুড 
খাওয়নি ভাল নহ€। 
জম শর্ত কমিয়। লাহি5 পারে শি 


দাণাওড 


ঠাত উঠিলে অন অপ 
ফুড (08150 109০0) দি 


1517.] 


কাধণ ঠাহাছে শিশুর 
দিন পরবে এমে ক্রমে ধর মুহিত বাঁচল জগঃ 
কথন্‌ ফাউযার (5০70 1901), এবাকট 
মিশাহয়। দিঠে দেখি১ হম ছলে 
ইহাদের মধ্যে কোনটা সহ্া ক্ে পারে। 
এ খাদ্যের সঙ্গে এক বা হু গ্রেণ লান্নাগ 
লবণ মিশান ভাল। যত দিন প্ধ্যগ্ত ঘাড়ীৰ 
কাত কর়টী না উঠে ঠঠদিন দাংসের 
রস, সপ, ব্রথ প্রভৃতি খাদ্য দেওণা উচিত 
নে। মাড়ীর দাত উঠি:গ্জ পৰ ছাপব সন্ত 
অল্প কুটার শাস, ভাল নবম এবাক্ট বিস্কুট 
(রবন্‌ বিষ্ুট 1২০95 1315০016,) ভাল, 
ছুধের সব, ৪এরারুট ও ভিনেব কুস্থন হাঠিগা 


হ্মূ। 


লিখিত খান।টী খুব 'ভাল। 

£ আউন্দ ছুধ। 

$ আধ আউন্স কৃমবামর। 

চা চামচের এক চামচ এখারূট । 

একটা 2ডিমেৰ কুসুম 

আধ পাইণ্ট গরম জল। একত্রে ঘাটিয়। 
লওয়! | 

এই সময়ের শিশুদের খাদোব উপযোগী 
দোকানে মেলিন্ম্‌ ফুড (1611101509০), 
নিভজ্‌ ফুড (৩৪৬০৭ 09০, এলেনবারিসূ 
ফুড নং১ ও নং ২ (11010081515 10990 
০.1, 2) মাইলো ফুড (81110 1090) 
নেমেলন্‌ ছ্ুড (টব ০৭1০01৪0909) হরলিক্ন্‌ 
মু টড দিক (110111045 100100. 10100 
বেন্জাবস্‌ (00) 
প্রভৃতি নানাপ্রকার প্রস্তত কনা ছেলেদের 
খাদা কিনিঠে পাওয়া যায়) ডাক্তাবের 
প্বামশ মতে মেটি দবকাব খাওয়াইতে পার! 
নাম) বন্ডেন্ন্ড গিন্ক বা টিনেন গা ছুধ 
শিশ্দের ন। তছ্ষাহ বিশেষ 52 
বেখনে টিন থুলিবামা্ বুদখুদ্‌ উঠে বা গন্ধ 
বাব হয় েখা?ন খারাপ দুধ জানিতে 
হতবে। 

তান পব শিশুকে ক্রমশঃ সাঁগু (5৭2০) 
মাংসের জুদ্‌ ও ব্রণ ডিম, চ্ভাঠও পালা 
ডাল খাতে দেওয়। যায়। আনু ছোট 
ছেলদেব পর্ষে খুব খাবাপ । 

মঞ্দন পর্ম।স্থ নব দাতঙ্গ! উঠে, তঠদিন 
ভাঁঠ দেওয়া ভাল নহে |” 

শিশুদের খাবার জল সর্ধদ] পরিষ্কার 
ও ভাল ঠ৪য়া! উঠ | জল সর্বদ| এিলই। 


ধু (13007003 


ভাল। 


ভিষকৃ-্বর্পণ | 


[ ুলাই, ১৯১২ 


করিয়! ব| অন্য উপায়ে ছাঁকিয়া লর! সিদ্ধ শিশুর খাদ্য সর্বদা সামান্ত গরম ও 
করিয়! পাতে ঢাকিয়! ব| বোঁচলে পুরিয়া : একটু মিষ্ট হওগা আবপ্তক। মার স্তনের ছুপ্র 
কর্ক দিয়! রাখ! আবশাক। দরকীর মত যে পরিমাণে চিনি বা! মিষ্টভ থাকে গরুর 
ঠাণ্ডা খাওয়ান বা খাওয়াইবার আগে গরম ৰ ছধে সে মিষ্ট ভাগ কম। এইজন্ত গরুর ছুধ 
করিয়। লইবে | জল কখনই ঘোল! অবস্থায় ' খাওয়াইবাব সময় একটু চিনি মিশাইয়!, 
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রাখা উচিত নহে। । লইতে হয়| শিগুদের পক্ষে দোকানের 
সাধারণ চিনি অপেক্ষা ছুধ হইতে প্রস্তত 
কর! স্থগার অব. মিল্ক (5068 0£ 10111) 
তিন আউদ্দ পর্থর- 
মিত ছুণের জন্য চাব চাঁমসেৰ এক চামস্‌ 
ভিজ! বা নব্ম চিনি 
ব্যবহার কন! কখনই উচিত নহে। কারণ 
ভিজ! চিনি পাকস্থ'ীতে গিয়া মন্বে স্তাঙ 
মাতিয়! অন উৎপন্ন কবে ও তাহাতে পেটের 
অস্থথ জন্মায় । শিওদের ছুধে বেশী চিনি 
মিশাহযা অহান্ত মিষ্ট কব! কথনই ভাল 
মহে। মায়ের দুধ কতট! মিই, ও সেই 
অন্থসারে গরুর ছর্য শিশুদের জন্য প্রন্তত 
করিতে কহট। মিই দবকার হয়, ত'হ। জান্থাদ্‌ 
করিয়া শিখা উচিত। 

শিশুর ছুধ খাওয়ান ধোতল (ফিডিং 
বোতল 1010 0০0০৬) চামমৃ, পাত্র 
ও মাপের গ্লাস, বাটা পাত্র ভালরূপে পরি- 
স্কার থাক! আঁবশ্তক। সেগুলি পরিক্ষার 
করিতে হইলে খাওয়ানের পুর্বে ও পরে 
গরূুম সোডা জলে (গরম জলে অল্প গ্রে 


লেবুর রূদ ও শীতল জল ছোট ছোট, 
ছেলেদের পক্ষে খুব ভাল। বিশেষতঃ যে 
সকল ছেলেদের দাস্ত পরিষ্কার হয় ন| তাহা- 
দের পক্ষে দরকারী । 

শিশুদের খাওয়ানেব অন্তনা উপাঁয় *- 
অনেক সময়ে যেখানে ছেলের ম! মাগ যায়, 
বৰ] মার ভ্তনে যথেষ্ট দুধ না থাকে ও ছধ, 
থাওয়াইবাব দাই ন| পাঁওয়| যায়, সেথানে 
শিশুকে চামচ বা বোতলে কবি ছুধ' 
খাওয়ান অভাস করিতে হয় 

যদ্দি মার বেশী ছুধ ন| থাকে তাহা হইলে 
শিশুকে মায়ের ছ' ছাড়া গরুর ছধ খাওয়ান 
হয়। মার সামান্ত দুধ আছে বলিয়া! ছেলেকে 
স্তন দেওয়! বন্ধ করা কখন উচিত নহে। 
এরূপ অবস্থার মা অগ্ততঃ দিনে ছই তিন | 
বার করিয়। যতদিন সম্ভব ছেলেকে স্তন! 
দিবেন। দিনের আন্তাপ্ত ঘময় গরুর, 
ছধ খাওয়ানের বন্দোবস্ত করিবেন।, 
শিশুদের পক্ষে মায়ের ছুধ যত পুিকারক ূ 
ও উপকারী অন্ত ছুধ তত উপকারী, 
নহে) 

উপধুক্তরূপে খাওয়ান হয় মা খলিয়!। 
অনেক ছেলে অক্কালে পেটের অন্তর, তড়কা! 
বা ফনভালসন্‌ (501%001310708), ক 
(81৮59) নামক হাড়ের ব্যার্ধতে ও 
অগ্কঠাপ্ত রোংগ মারা যায়। | 


। নামক চিদিই তাল! 


চিনি দূরকাব। 


৷ কতক সোডা কার্বনেট দেওয়!) বা গর্য 


বোরাশিক লোশন দিয়! ধারংবার নাড়িয়। 
ধুইবে। ব্যবহারের পর বোতল, মুখের রুবার, 
কর্ক প্রভৃতি & প্রকার পরিষ্কার করিয়। 
ভাল শীতল অল্পে বা বোরামিক লোশনে 
ডুবাইয় রাখ। দরকাব) উল্টা পাল্ট! 


জুলাই, ১৯১২]  শুশ্রগ্ অর্থাৎ নাসিং শিক্ষা | ২৭৫ 


করিয়! ব্যবহারের জন্য ছ্টটা বোতল থাকা ; বা ডান দ্বিকে কাৎ করিয়া দিবে। ছেলের 
দরকার। চামসে করিয়া ছুধ খাওয়ান অপেক্ষা ৃ মুখে রবার নিপ্ল দিবায় সময় নাস নিজে দুখে 
বোতলে করিরা হধ খাওয়ান ভাল। কারণ! নিপল টানির! বার বন্ধ যা ছুধ ঠিক আছেকি 
বোতলের সুখের বুবাঁর চুষিবার সময় সাঁধারণ : না, দেখিযে। 
-ভাঁবে লালা বাহির হইয়া ছধে মিশ্রিত হও |. ঠিক নিক্মমিত সময় অস্তর ছুধ খাওয়ান 
ঘাঁতে ছধ তালনূপে পরিপাক হয়। যদ্দি। উচিত। যখন তখন ছেলে ফাদিলেই ছধ 
যোতলের গায়ে মাপের দাগ থাকে তাহ: খাওয়ান ভাল নহে । সব সময়ে যে ক্ষুধার 
হইলে কতট| ছুধ খাওয়ান হইল। বেশ জ্রান! ূ জন্য কাদে তাহা নছে। অন্যানা কারণেও 
যাঁমি।  কানিতে পারে। হয়তো তাহার পিপান! 
বোতলের মুখের বার ঠিক তাল ভাবে | লাগিয়ে, 'তখন এক চামস ফুটান ঠা 
লাগিয়া থাকা দরকারপ বেশী টিলা হইগে। জল খাওয়াইলেই চুপ করে। কিছ! অনিয়- 
ছুধ টানিখার সময় মুখে বাঠাস বাইতে । মিতক্ূপে খাওয়ান দোষে বাঁ বেশী খাওয়ানের 
পারে। সচরাচর বোঠলের জন্ত কাল রবার | দোষে তাহার*পেট ধ্াপিয়াছে বা গেট 
নিপজই ভাল। কামড়াইতোছ । তাহার গায়ের কাপড় 
খাওয়ানের পূর্বে প্রতোক বার দুধ ফুট! ; কষা বা তাহার বিছান! প্রশ্রাবে ভিলজিয়। 
ইয়া ঠাও|! করিয়া শইতে হয়। যদ্দি কোন : ঠাণ্ডা হইলে বাঁ তাহার শীত বা সর্দি লাগি- 
কারণে বেশী ঠাণ্ডা হইয়! ঘাঁয় তবে ছর্ের | লেও সে কীদিতে পারে। কাদিলেই যে 
বোতল গরম জলে ড্বাইয়া ছুধ গনরায় | ক্ষুধা লাগিয়াছে, ছধ খাওয়াইতে হইযে,এনপ 





গরম *করয়া টবে কদাচ দুধের বোতল 
আগুনের উপর ধরিবে না। 


বোতলে করিক্প! দুধ খাওয়াইবার সময় 


শিশুকে ঝাড়নের উপর এমন ভাবে কোলে 
লইতে হয় বাবিছানায় শোয়াইতে হয় যেন 
মাথার দকে একটু উচ্চ থাকে | পরে তাগার 
গলার চারিদিকে আর একটী পরিষ্কার 
ঝাড়ন বা কাপড়ের টুকর৷ জড়াইক়! দিবে 
তাহাতে ছুধ মুখ হহতে গড়া পড়িলে 
কাপড় নই হইবার ভন থাকে না ও ছুধ 
খাওয়ানর শেষে এই বঝধড়নটা দিয় শিশুর 
মুখ মুছ্াইা দিতে পাঁরা শ্বায়। দুধ খাওয়া" 
নের পর ছেলেকে খেলা দিতে ব! উবুড় 
হইয়া গুইহত না দির আাঁছাকে চিৎ করিয়। 


মনে করা ভুল। 

শিশুকে চুপরাখিবার জন্ত সকল সময় 
কিছু চুষিতে দেওস। বাঁ রবার নিপ্ল, আঙ্ুল 
দেওয়া! ব| গুন মুখে দিয়! ঘুমাইতে অভ্যাস 
ভাল নহে তাঁছাতে অজীর্ণ 


! 
। 
। 
! 
। 
। 
। 
। 


' করান 
| হয়, পেট কামড়ায় ও পেট ফাপে। দিনে 
| শিশু থুমাইয়া থাকিলে অগ্ততঃ চারি ঘণ্টার 
' মধ্যে কেবল ছধ খাওয়াইবার জন তাহার 
. ঘুম ভাঁঙান উচিত নছে। সুস্থ শিশুকে না 
। জাগার! প্রকার স্থলে দিনে চারি ঘণ্টা 
1 ঘুমাইতে দিবে এবং খাওয়াইবার জন্ত রাত্রে 
| তাহাকে কখনই জাগাইবৈ ন|। 

শিশুর ছুধ ঠিক পরিপাক বা হজম হুই- 
ৃ তেছে কি না, তাহ! জানিবার জন্ত মধো 





২৭৬ ভমকৃ-দর্পণ | [ জুলাই, ১৯১২ 
মধো শিশু মল দেখ দরকার লদি মলে করিয়া বোতপটা হাতে সহা হয় এমন গরম 


সরের ব| দয়েম মহ ছোট ছেটি সাদা 
পদার্থ থাকে, তবে জানিতে হইবে--ছুদ ভাল 
রূপে জীর্ণ হইতেছে না। এপ স্থলে খাদের 
পরিবর্ধন দরকাঁব। খাদা বদলাইলে কি 
ফল হয়, হাত! তক্ষ্য বাখিতে হয়। মার 
শুনেব ছদ অল নতে। কিন্ত গরব দুদ প্রাপ্ত 
একটু অয্ন। এই কারণ গরুব দুদ 
খাওয়াইবার সময় দুপেব সহিত একটু অল্প 
চানপ কয়েক চুণর জগ (17170512661) 
মিশাহয়া পহইপে ভাল? ট'ণর জল 
মিশাহলে পাকস্থলীতে ছুধেৰ বড় বড় 
জমাট বা! দা! বাধিতে পারেনা । ঘণ্। 
ছেলে ছুপ তুলিতে থাকে ও ঠোলা ছধে দচ 
ব| বড় বড় জমাট দেখ! মায় «বে ছুপে 
চণের জপ মিশাইয়া! খাওয়ান উচিএ। 
যাহার্দেক হজমশক্তি কম, তাহাদদেব মাম 
ভোলা! ছুধ বা ছুদেব সহিত বালি জল 
(38110) ০107) মিশাইয়া দেওম| ভাল। 
ছুধের পুর্বে মাখম তুলিয়। লইতে হইলে 
একটা বড় কড়াঁয় বা মুখ যোড়! প্রশস্ত 
পাত্রে হুধ আস্তে আস্তে জাল দিতি হয় ও 
উপধে যত সর পড়ি থাকে হাহ! চামস 
দিয়! তুলিয়া ফেলিতে হয়। 

অজীর্ণ থাকিলে ছুর্ণ পেপটোনাইজড. 
(12151012590) করিয়। বা পেপ্"সন মিশা 
ইয়া লইয়া খাওয়ান হয। শিশুব দুধ পেপ্‌- 
টোনাইজঞড করিবাঁব নিয়ম এই ১-একটা 
ছধ খাওয়ান বোতলে ৫ আউন্ন দুধ, & 
আউদ্স পরম জল, জাইমিন্‌ ৬পপ্টোনাজিং 
পাউডার & অংশ (910 00105 [11717107 
৮০০6০715108 0০561) একত্রে মিশ্রিত 





যদ 
1 101]]) বীঁরাইতে পার! 





জলে ২০ মনিট রাখিয়া! তাহাতে সামান্ 
নিকষ সুগার যোগ করিয়। এক মিনিটের 
ভন্য কুটান জলে ডুবাইয়! ফুটাইয়। লইতে 
₹য়। " একবার খাঁবাব ম পরিমাণে প্রস্তুত 
বরিঠে হয়। নচেৎ খারাপ হইয়। যায়। 
গরুব দুপ পাওয়! কঠিন হইলে এলেন" 


| বারিন্‌ কুড (5110770155 000) 01 তরু 
ৃ লিকিন্‌ মণ্টেড মিল (1101110175 1781660 
টড, 


[01110) নিয়ম অনুগা/ব প্রস্তুত করিয়। খাওখান 
যাইতে গানে। কিছুগিনের আন্ত কোন 
গবাব 1009] আইছেল দ্রদ্ধ বা জমান গিষ্ঠ 
নয় এমন টিনেব কন্‌ডেন্মৃড. (০0770৫17500 
ঘাঁয। চাষের 
পিয়ালান এস পেয়ালা! গরম বাপি জলে চান 
চাঁমস্দ এক চাঁমস গা দ্রদ্ধ দিলে এক 
মাঠেন ছেশের মত্তীদুগ্ধ প্রস্তঠ হয় । 

কোন শিশু ঘদি উপঘুক্ত পরিমাণে ন! 
খায় ও ক্রমশঃ বোঁগা হইতে আবস্ত করে 
হবে হাহাব গায়ে তৈল মর্দন কব! ভাল। 
দিনে একবাব কবিষ। শিশুর গাঁয়ে আধ 
আউন্স পরিমাঁণে নাবিকেল তৈল, কডলিভার 
অয়েণ ব! অপ্িভ অয়েল মালিশ কবিলে 
তৈলেব কিছু ভাগ শবীবের মধো গিয়া শিশুব 
থাদ্দোরন্থায় কাজ বরে। 

যখন কোন শিশু বেশ সুস্থ দেখায়, 
শক্ত, মবল, স্যৃর্তীধুজ ও কোলে দইলে 
বেশ ভারী লাগে তখন বুঝিতে হইবে ছেলেটা 
বেশ উপযুক্ত খাইতে পাইতেছে। 

এক্কটা স্ুন্থকায় শিশু পাচ মাস বয়স 
পর্য্স্ত প্রতি সপ্তাহে ৪ আউন্দ বা আধ 
পোয়৷ হিমাবে ওজনে ভারী হয়। & মাপ 



























































জুলাই, ১৯১২ ]  শুশ্রষ। অর্থাৎ নাসিং শিক্ষ! | ২৭৭ 
শিশুর খাদ্যের পরিমাণ ও ভাগের তালিকা! । 
বড় চ্সে করিয়া ২৪ ঘণ্টায় কত ঘণ্টা পর্বংশছ্ধ 
বয়ন । প্রতেক বাল মিয়া | কতবাধ গগ্তত . কতীকু | দ্্বা 
রর 1 খাগয়ন পাওয়।ন খাইবে | 
ূ 
. দ্ধ জল হয় হয় 
১মওংয় সপ্ত 5 ই 0 ২ ঘন্টা ! ১৫ আউন্স, এলয ছফার 
. ৃ 1 
৫2-52-2821 রে 
।ঘ্ 
৩ম ও অর্থ প্তাভ হ্‌ ৩ ১৭ ২, ৫ । ৬ 
৮ ৬, 
নিতে জিত: রর 
প্র 
২য় নদে ৩ ৪ নি ৩১ থ 17৭ শকবব 4 
থা! 
টির জি | রঃ টা 
তম মতন ঢ 3 ॥ ্ঃ তু পু 
। 1 | । 52 
৬ষ্ঠ এসে ৮ 1 ৭ ৩1৮২ ও 
] | নুর ১১৮ হইতে 
দর ওভান মধো খাওয়ান 
নম যাসে ১২ 1 ৪: ৬ ৬18৮ দরক!র নাই। 











বয়সে শিশুর ভার তাহার জন্মবালীন ভাবের 
₹বল তওয়ী উচিত। 

অনেক মা তাঁহাদের ছেলেদিগকে শৈশব 
কখলে দরকাবেৰ অঠিবিক্ত খাদা খাওয়ায়! 
ভূল করে। 

৮ম মাসের পর হইতে ছুণে বালি জল 
করন্ফ্লাওয়ার প্রভৃতি অল্প অল্প দিতে পারা 
যায়। 


কন্ডেন্নৃড,দিক্ক বাবহার কনিলে এই. 


মাঁপে প্রস্তৃত কবিতে হয়| 


১ মা ্ ১২৪ 
২ মাসে তঃ ৪ ১২০ 
৩_৪র্থ মাসে ১--১৬ 
€ম-৬ষ্ » ১--১২ 
৭ম-_৮ম» ১৮ 


। শুদ্ধ ছুই পাভপ বা ৫ পোয়া ছধ খাহবে। 
৷ শিশুর ছুধ খাওয়ান সন্বক্ষে ঠিক কোন 
! নিদিষ্ট নিগম করা যা পারে না। কারণ 
শিশুদের মধো সকলেরহ খাদোর গুয়োজন 
সমান নহে ও মকশেত এক 5 পরিমাণ খাতে 
পারেন!) ঠিন মানের পর ভইতে রানে 
1 ১১ হঠে ৫টার মবো ছু না দেওয়াই তাল। 
1. শিশু যদি ভাগকপে হজন করিছে না 
৷ পারে তাহ! ভতহলে মূল দধির মত সাদ] 
| পদার্থ দেখ! দায় ও ছেলে বার বাব হুদ 
। হোলে । এরূপ অবস্থায় পানীয় ছুধ ও 
কলের পরিমাণ বদলান দরকার | কেবল 
জলে পরিবর্তে বালি জল বা চুণের জল 
| ছুধের সহিত মিশাইয়া দিতে হয়। 


7২ শশিশিশশ? 


প্র । 4 
দশ মাসেপ মদো শেশু দিন বাঠে সর্ধব- 


[ জুলাই, ১৯১২ 


রোগী কিতাবে ঘুমায়-_শীস্তভাবে, অথব! 

। ঘুমাইবার সময় এপাশ ওপাঁশ নড়াচড়া করে 
রোগীরভাবগতিক বা বাহিকলক্ষণ। বাঁ কথা কছে। একটানে অনেকক্ষণ ধরিয়া 
রোগীর ভাবগতিক বা লক্ষণ অর্থে বুঝিতে! ঘুমায় ব! মাঝে মাঝে জাগিয়া উঠে। বাথার 
হইবে__-রোগীকে কেমন দেখায়, সেকিভাবে . ভষ্ভ হঠাৎ ঘুষ তাঙ্গিঘ যায় বা ঘুমাইবাু 
চলে, কি ভাবে শয়ন করে ও কথাবার্তায়! সময় হাতের বা পায়ের আঙ্গুল কাপে বা নড়ে। 
কোনপ্রকার তাঁরতমা ইঠ্যাদি আভে কি না|! রোঁগীর ভিহ্ব। লক্ষ কর! নাসের উচিত। 
রোগীকে লক্ষ্য করিতে খিখা বা রৌগীর | জিহ্ব! দেখিয়। রোগীর অবস্থা অনেকটা 
অবস্থা অল্প পরিবর্তন হইবামাত্র তাহ! বুঝিতে. বোৰ। যায় । দেখিবে জিহবা শু, কি মঞ্খলা, 
পারা নাদের একটা বিশেষ কান্ছ। রোগীর (সাদা, কারার ঘাযুক্ত। জিহ্বার 
আকার প্রকার ও বাহিক লঙ্গপগুহির উপর | অবদার হু রোগীর অবস্থায় অনেক 
স্ধদ! দৃষ্টি থাকিবে । রোগী কিতাবে চলে_- | সামন্ত আছে। টাইফইড কবরের বোগীর 
খুব কষ্টে বা সহজে । ৷ জিহ্বা পরিষ্কার হইতে আরপ্ত হওয়া একটা 
কিভাবে বিছানায় শয়ন করে_ বালিশের ] সুলক্ষণ। অনেক থলে রোগীকে ভি 
উপরদিকে বেশী আগায়! বা বালিশ হইতে । বাহির করিতে বলিলে দেখা যায় জিহ্ব! 
মাথা নামাইয়! শুইতে ভালবামে। খাটের । বাহির করিবার সময় একপাশে বাকিয়। 


২৭৮ শিমক্-দর্পণ | 





উপর স্থির হইয়| চুপ বপিয় শুইয়া থাকে বা 
অস্থির হইয়া ছটফট, করে। কাৎ্, চিৎ বা 
উবুড় হইয়া! বিশেষ কোন দিকে গুইলে 
কোন স্থানে বাথা বোধ করে কি ন!। 
রোগীর মুখ দেখিতে কেমন-__মলিন, 


বিবর্ণ, গ্রফুল ব| লালবর্ণ। অথব! মুখ দেখিয়!, 


উদ্বিপন, ভীত, ক্লান্ত বা বোকা বলিয়া বোধ 
হয়। তাহার চক্ষু নিষ্েজ বা উজ্ধল| চক্ষু 
তাঁরা বা মনি (915 পিউশিল্স্‌) বড়, 
ছোট বা ছইদিকে হই প্রকার। 

চক্ষুর সাদাভাগ-_পরিষ্কার--সাদা, হল্‌দ 


*যায়। সেখানে বুঝিতে হইবে রোগীর 
কোন মাযু ছ্র্বল বা প্যারালাইজভ 
। (7১2181590) অবশ হইয়! গিয়াছে 
যদি লিহ্বার চারিধাত পরিষ্কার হইতে 
আরম্ভ হয় তবে বুঝিতে হইবে যে রোগীর 
ভাঁল হইবার আশা হইতেছে। 
জিহ্ব! ময়লা থাকিলে গেট পরিষ্কার নাই 
৷ বাঁ পরিপাক ভাল হইতেছে না, জানা উচিত । 
ৰ ক্ষুধা তাল থাকিলে ও দাস্ত পরিচ্কার হইলে 
| জিহ্বা! প্রায় পরিক্ষার থাকে। 
জিহ্ব! শুদ্ধ থাক| ঝোগীর ছুর্ববলতার ও 


ব লাল। 1 মন্দের চিহি। 

রোগী কিরশে নিশ্বাস লয়_তাঁড়াহাড়ী। | জিহ্বা, মুখ, দুম ছাড়াও রোগীর অন্তান্ 
শী শী বা ধীরে ধীরে। নিশ্বাস লইবার ; বিষয়ও দেখা দরকার । দেখিতে হয় রোগী, 
সময় বা নিশ্বাস ফেলিবার সময় কোন স্থানে | ভীত, উত্তেজিত, অস্থির, বিমর্ষ বা অজ 
বাথা ব| বুবোধ করে কি না। কি না। 


জুলাই, ১৯১২] শুশ্রষা! অর্থাৎ নাসিং শিক্ষা । 


হাত পাঁয়েরকাঁপনি বা ধিচুনি আছে কি | সংখা বেশী। পুরুষ অপেক্ষা দ্বীলোফের 
না। মলমুত্র অসাড়ে, কষ্টে বা অর্নে্ চেষ্টা | পাঁলন্‌ কিছু স্বভাবতঃ বেশী । 
করিয়। নির্গত হয় কি না? শরীরের; জাগ্রত অবস্থা অপেক্ষ! ঘুমান অবস্থায় 
কোনস্থানে ফোলা, বাথ, ঘ! বা দাগ আছে | নাঁড়ীর গতি অপেক্ষা্কত ধীর ও শ্বাভাবিক 
কি না। ঠোট পরিষ্কার, ময়লা বাঁবিবর্ণ? গাঁ হয়। এইট কারণে রোগী যখন ঘুমায় তখনই 
গরম, শুষ্ক, ব| ঘর্শাক্ত কি না? শরীরের । তাঁহাৰ পালম্‌ গণনা করা ব। নাড়ী দেখার 
কোন স্থানে বাথ! আছে কি ন/। যদি | উপযুক্ত সময়। 


২৭৯ 


থাকে, ব্যথা কি প্রকার ও ঠিক কোন স্থানে, । 


চাপ্েশাগে কি আরাম বোধ হয়? 


রোগী উত্তম ও ঠিকরূণে তাহা খাদা,। 


খাইতে পারে কিনা? 
নার্স বোগীর বিষণ ষযঠই শ্ুক্মপে 
দেখিতে শিখে, ততই রোগীর পঙ্গে ভাল। 


পালপ. (স্যা,81) বা নাঁড়ীরগতি | 


শিণার মধ্যে রক্কেব ম্পন্দন বাঁ ঢেউকে? 


পাঁণম্‌ ব! চলিত ভাষায় নাড়ী বগে। হদয় ৃ 
সন্কুচিত হইলে প্রতোক সংঙ্কাচনে কিছু রত 
শিরাঁব মধ্যে প্রবেশ করে) এই রক্ত ক্রমশঃ 
ঢেউর মত চাঁলত হইয়া শরীরের সকল স্থানে, 
প্রবেশ কবে। শিরার মপাদিয়া যাইবার সময়: 
তাহাৰ গতি অন্ুলি দ্বারা বেশ বৃঝিচে। 
পার যায়। যতবার হৃদয় স্ুচিত হয়,ততবার 

নাড়ীর গতিবা স্প্দন অন্ছভব করা ঘাঁয়__ 

স্বতরাং হৃদয়ের সক্কোচন ও নাড়ীর গতির ব! 

পালসের সংখ] সমান। | 


একমনিটে যতবার হদম সঙ্কুতিত হয় | 


তহবার পালস্‌ পাওয়া যায় & 

হুস্থাবন্থায় পালসের গতি প্রত্েকমিনিটে 
৬০ হইতে ৮০ বার । শিণ্ড ও ছোটছেজেদের 
পালস্‌ মিনিটে বস্ছ লোকের পালম্‌ অপেক্ষা 


| হাতের 


বয়স্কলোকেন পালিস ধদি মিনিটে ১২০ ৰা 
১৩০ হয়,তবে বুঝিতে হইবে, সে খুব পীড়িত । 

পালন শরীবেব নকল রক্তের শিবায় 
| পাঁওয়! যায়, কিন্ত সুবিধার জন্ত সচরাচর 
কবঞ্জাৰ কাছে চামড়ার নীচেই 
বেডিয়াস হাড়ের-উপব ষে রক্তশিবা আছে 
তাহা চাপিয়। নাঁড়ীদেখা হয়। এই রক্শিরাৰ 
নাম রেডিযাঁল ধমনী (1২20151] 10019) 1 

এই ধমনী দুটা অন্ুলীদিঘ| টিপিয়। 
বেশ সহজে বুঝিতে পারা যায় যে, নাড়ী 
বশবান বা প্রীণ। যদ্দে উপরকার অঙ্গুলি 
গাঁদান্ত চাপলে অপর ভন্ু্িতে নাড়ীর গতি 
বোর নাহয় হাহ হতলে ই গ্রবার পালন্‌কে 
প্ীণ ব| নকট (5০০) পাণস্‌ কছে। 

দিস্ত ঘ্দ সাণান্ত চাপে নাড়ীর গঠি বন্ধ 
নাহয় ব! নড়ী গতি লন্ধ কথিতে হইলে 
উপরের অগ্ুপিদ্বারা জোরে চাপদিতে হয় 
তবে এ নাড়ীকে ধলবান নাঁড়ী বা হার্ড 
(001৭) পালন্‌ কছে। 

ঘদ্দি ধমনী বেশ যোট| দড়ির মত ও 
রুক্পূর্ণ বোধ হয় তাহ! হষ্টলে এ নাড়ীকে 
পূর্ণ বা স্কুণ (1) পালস্‌ কহে। 

ঘদ্দি ধমনী পাল! ৪* চেপ্ট! ও খালি 
বঙ্গিয়া বোধ হয় তাত। হইলে এ নাড়ীকে 
পাঠল। বা খিন্‌ 10000) পাল্নু কছে। 


২৮৪ ভিষক্-দ্পণি | 


যদি গ্রান্টেবার_নাড়ীর গতি খুব 1. এই শীকার অনিয়মিত পালম্‌ প্রায়ই 


বলবান ৪ লাফাহয়! যাওয়ার মত বোধ হয় | হৃংপিপ্ডের বারামে পাওয়া যান। জর 

তাহ! হইলে নাড়ীকে লাফান নাড়ী বা] হইলে পাঁণ্ন্‌ ক্রগতি, বলবান ও পূর্ণ বলিয়! 

বাঁউওিং (03০810100) পালন কণ্ঠে | বোধ হয়। কলের! বা অতাস্ত রক্তআর 
যেখানে নাড়ী মিনিটে সাধারণ সংখা ) হইলে বোগীর পালন্‌ মন্দ ও হুজীর মত 

অপেক্ষা বেশীবার চলে তাহাকে জ্রতগতি ক্ষাণ তয়! পড়ে । 

পালমূ কছে। |. যখন পালস দ্রুত থাকে কিন্তু শরীবের 
সময়ে নাঁড়ী গিকভাবে চলিতে চলিতে ূ উন্ধাপ স্বাভাবিক বা তদপেক্ষা কম থাকে 

এক এক বার শী শীঘ্র বা কোন কোনবার. ঠথন রোগীর অনস্থ। খুব খাঁবাপ বুখিতে 

পাওয়া যায় না। উহাদিগকে অনিয়মিত | হইবে। 

(7027121) পালন্‌ কহে। ] 
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বিবিধ তত । 
সম্পাদকীয সংগ্রহ । 


পপ পাপা পাপা 





হ্যা প্রযোজিত হইয়। আমিতেছে। কেন্তু 


থিওকে।ল--বহিঃনিঃসরণ | 
(1)0 ১৭107১51) 


খিওকোের বাবার এমে কাম বিস্তুঠে 
লাভ করিতেছে । প্রথম গোয়েকে।ল বারের । 


'কবেনাত। 


তংসমস্তেব কোনটাই আশাম্থব্প ফল প্রদান 
তজ্অগ্ত কপ ওধবেব আবি" 
ঘ্বাবেব 5ষানও বিব হয় শা | 

বণ্তমান সময়ে ক্রিঘাজোট জাত উষধ 


ব্যবহাব মাংস্ত হইয়াছিল । 'ক্রযোছোট প্রযোগ | শমুতব মণ থি৪কোলেব ব্যবহাব অধিক। 
থিওকোলেৰ বাবশার অধিক হওয়া 


কবিয়া স্থল পাওয়া শাহাব কাবণ। 

ক্রিয়োজোট যেমন উপকাঁবী, ঠেমনি হাহাব | তাহার নকল অর্থাৎ স্বাভাবিক আলকাঁ ব! 
বধ দোষ। সেই দোষ পবিহাব কবিযা হইচে প্রক্রিয়া বিশেষ ছ্বাব। যেকপ 
তাঁহার সমস্ত উপকাব লাভ কবা যায়_-এমন থিওকোল প্রস্তুত হইলে ঠাহাঠে যে ষে 
গঁষধধ আবিকফা্ কবাব চেষ্টাব ফলে ক্রিয়ো- | উপাদান বর্তমান থাকে_-সেই সমস্ত 


জোট হইতে আথব! পাধুরে কয়লাজাত$ উপাদান রাসায়নিক প্রণালীতে সম্মিলিত 
আলকাঠবা বাঁ বিচউড. নামক কাষ্ঠ এবং কবিঝা কৃত্রিম 1ওকোল প্রস্তুত হইতেছে 
তথ্জ*তীয় প্রকৃতির অন্থান্ত কার্ট হইতে --এট কৃত্রিম থিওকোলেব উপাদান 
শেয়ান আলকাভওা হইতে বর্তমান সময় : ক্রিয়াজোট হইতে গ্রস্ত ত খিওকোঁলের অঙ্ু- 
পর্যন্ত বিস্তর ওষধধ আবিস্কৃত, প্রচারিত কপ হইলেও উভন্ব খিওচুকাল একইবপ 
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বিবিধ তত্ব । 
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ক্কি়। প্রকাশ করে কি না, তাহার বিশেষ । করিতে হয়। যুত্রসহ ধদি ধিওকোল অথব! 


সন্দেহ আছে। কিন্তু তৎবিষয় আলোচনা 
কর! এই প্রবন্ধের উদ্দেম্ত নহে । থিওকোল 
শরীর হইতে কিভাবে বহিগ্গত হয়, তাহাই 
উল্লেখ কর! বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেপ্ত । এস্থলে 
থিওকোল বলিতে “পটানিয়ম সালফো! 
গোয়েফোলেট” বুঝিতে হইবে । 

যক্কতেব কার্য ভাল না হইলে থিওকোল 
শরীর হইতে ভালরূপে নির্গত হইতে পারে 
ন|। এইজন্ত থিওকোল প্রয়োগ কবির! 
মুত্র পরীক্ষা করা কর্তবা। মুত্র পরীক্গী 
কবিলে বক্কৃতের কাঁধ্য কিরূপ হইতেছে, । 
তাঁহা অবগত হওয়া যাতে পারে। মৃঙ্জের 
সহিত কত পরিমাণ থিওকোল নির্গত হই-. 
তেছে-তাহা অবগত হওযা ফার়। তবে 
ইহাও ন্মরণ বাথা কর্তৃব্য যে, উরোবিলিনের 
প্রতিক্রিয়া সহিত যেন ভূল করানাহয় 
খিওকোল শবীর মধ্যে বিষ্লেষিত হইয়া যে 
পদ্দার্থ উৎপন্ন করে। সেই পদার্থ পারক্লোরাইড । 
অফ. আয়রণের সহিত সন্মিলিত তলে ! 
সবুজবর্ণ ধাঁরপ করে | উক্ত বিশ্লেষণ ক্রিয়া 
য্ৃৎ মধ্যে সম্পন্ন হয়। 

উক্ত প্রতিক্রিয়। স্থির করার জঙ্ক নিয়- | 
লিখিত প্রণালীতে মৃত্র পরীক্ষ! করিতে হয়| 

একটী.পরীক্ষার্থ কাঁচের নলের মধ্যে এক 
বিন্দু লাইকর ফেরি পারক্লোরাইভ দিয়! 
তৎসহ অতি অল্পে অল্পে ধীরভাবে বিন্দু বিন্দু 
করিয়। মুত্র দিতে হইবে। এইরূপে মুত্র 
সম্মিলিত করিলে সাধারণত ধুদরের আভা- 
যুক্ত গুভ্রবর্ণ বিশিষ্ট আয়রণ ফদূফেট, উৎপন্ন 
হইন্ছ! অধঃপতিত হইতে থাকে! এই পদার্থ 
উৎপন্ন হওয়ার পূর্বেই মুত্র দেওয়া বন্ধ: 








খিওকোল সেবন করাইলে তাহা শরীর মধো 
বিসমামিত হইয়! যে পদার্থ উৎপর হয়-- 
সেই গঞ্ণার্থ থাকিলে উক্ত মৃত্র সবুজ বর্ণ ধারণ 
করে। এইবর্ণ ঈষৎ সবুজবর্ণ হইতে গাড় 
সবুজ পর্ধাস্ত হইতে পারে। 

ছুই বা ঠিন দিন খিওফোঁল সেবন 
করার পবেই মুত্রের এই প্রতিক্রিয়া সহজে 
গ্রাপ্ত হওয়া যায়। কিন্তু যে রোগীর যকৃতের 
কার্ধয ভাল নগে, তাহাকে থিওকোল 
লেবন করাইঃ| মূ পরীক্ষা করিলে তাহার 
মৃত্রের এই গ্রাতিক্রিয়! প্রকাশিত হয় না। 
সুতরাং এই পরুক্ষ! দ্বারা যক়্তের কার্য ভাল 
হইতেছে কি না, তাহাও স্থির কর! যাইতে 
পারে। উক্ত বর্ণ পরিবর্তনের পরিমাণ 
অনুযায়ী ব্কৃতের কার্ষোর বিদ্বের পরিমাণও 
অর্থাৎ য্ৃতের কার্ষেযর হিগ্ সামান্ত হইয়াছে, 
কি অধিক হইয়াছে, তাহাও স্থির হয়। 





শিশুব দেহে মেম্থলের বিমক্রিয়! | 
(0). 4. 1001108161) 


সর্দির চিকিৎসার জন্ত মেস্থল এবং তাহ 


| হইতে উৎপন্ন বধ যথ। তথা, যে সে, যথেষ্ট 
। পরিমাণে প্রয়োগ করিয়। থাকেন । 


ইছার 
প্রয়োগ আরম্ত হওয়ার পর বহু বিস্তৃত হওয়ার 
কারণ ছইটা-_একটা, প্রয়োগ করিয়া! কিছু 
ফল পাওয়! যায়। অপর্টী ইহার প্রয়োগে 
নুফগ না হটলেও কোন মন্দ ফল হয় না 
সাধারণের ইছাই বিশ্বাস$ বাম্তবিক পক্ষে 
কিন্ত এই বিশ্বাস ভ্রম ধারণামূলক | কারণ, 
মেস্থপ বা হার কোন প্রয়োগরূপ এ 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 
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উদ্দেস্তে বাকের শরীরে প্রয়োগ করিলে | 
সময়ে সময়ে এমন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় 
যে, তজ্জন্ত আতঙ্ক উপস্থিত হয়| 

সাধারণ সর্দি পীড়ীয় স্থানিক-নাঁসিক! 
মধ্য মেস্থলের প্রয়োগ অধিক হইয়। থাকে । 
তাহাতে অনেক স্থলেই সুফল হয়। মনে 
করুন_-কোন বাঁলকের সর্দি হইয়াছে__সর্দিব 
দন্য নাসিকার শ্লৈম্মিক বিল্লি হইতে উগ্র 
গ্ররকতিবিশিষ্ট তাৰ হইতেছে, সদ্দির প্রদাহ । 
জন্ত গ্লৈন্মক বিলি লাল হয়া ফুলিয়া উঠি- 
য়াছে, আঁব আবদ্ধ হইয়া আছে--তজ্জন্ত ভাল 
করিয়া নিশ্বান ফেলিতে পাবিহেছে ন| । 
মুখ পথে নিশ্বাসপ্রখাসেব কার্ধা করিতেছে, 
গলার মধো শুদ্ধ বোধ করিতেছে! মাথা 
ধরিয়াছে, নাসিকাঁর সর্দি বিস্তৃত হইয়া গলার 
মধ্যে__বাযুনলীর দিকে অগ্রীলব হইতেছে। ; 
এই অবস্থায় মেম্থল দ্বারা গ্রস্ত কোন, 
ওঁষধধ নামিক! মধ্যে গ্রায়োগ কবিলে অর 
সময় মধ্যে উক্ত সমস্ত লক্ষণ অস্তহিত হয়। 
অর্থাৎ আঁবেব পরিমাণ, নামিকার অববোধ, 
গলার মধ গুষ্কভাব, শিবঃপীড়। এবং সর্দির 
বিস্তার প্রক্কতি--এই সমস্তই হাস হয় 
এবং তজ্জন্ত বোগী বিশেষ উপশম বোধ 
করে। যে শিশু নালিকার অবরোধ জন্ত 
ভাল করিয়া মাঁই টানিয়। খাইতে পাবিতেছিল 
না--মুখ বন্ধ করিয়। মাই খাইতে আরভ 
করিয়া নাসিক! বন্ধ থাকার জন্ত যেমুখ পথ 
বযু চলাচলের কার্ধ্য করিতেছিল সেই মুখ 
পথ বন্ধ হওয়ায় অর্থাৎ শ্বাপগ্রশ্থান 
বন্ধ হুওয়ায় কী উঠিতেছিল-_ওষধ 
প্রয়োগের পরেই আবার €স শ্বচ্ছন্দে মাই 
খাইতে আংস্ত করে। 











উপযুক্ত মাত্রায়গ্রয়োগ করিতে পারিলে 
রূপ সুফল হয় সত্য। কিন্তু মাত! অধিক 
হইলে এরূপ মুফলের পরিবর্তে কুফল হইতে 
দেখ। বায়। মা! অধিক হইবে এইরূপ 
কুফল যে,কেবল শিশুদিগের শরীরেই উপস্থিত 
হয়, তাহা নহে; পবস্ত বয়স্কের শরীবেও 
বিস্তর কুফল প্রকাশ পার়--উধধের কার্ধ; 
অর্থাৎ নাদিকা গহ্ববে মেস্থল গ্রায়োগ 
করিলে--তাহার মাত্র! অধিক হইলে--ত্ব৪কর 
উপর শানাপ্রকাব স্ফোট, চুণকালী উপস্থিত 
হইয়। থাকে । নাসিকা হইতে উত্তেজনা 
বিস্তৃত হয়া মুখদগুলেব ত্বকে, চক্ষু, কর্ণ, 
এবং গলার অভ্যন্তবে উপস্থিত হয়-_-তজ্ঞপ্ত 
রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হয। রোগীর নাকের 
সর্দি হইয়াছে_নাসিকা হইতে উত্তেজক 
স্রাব নিস্যত হওয়। ব্যতীত অপব কোন কষ্ট 
বাই। সর্দির উপশমেব জন্ত ন্িপ্কাবক 
স্নেহময় পদার্থ সহ মেস্থল মিশ্রিত করিয়! 
নামিকার মধ্যে প্রয়োগ কবিলেন। এই 
অবস্থায় মেম্থলের পবিমাণ অধিক হইলে 
তাঁহার উত্তেজনাব ফলে শিরঃপীড়া, কর্ণশুল, 
চক্ষের শ্রদাহ, এযং গলার মধ্যে বেদন। 
উপস্থিত হইল--এরূপ ঘটনা-__নর্থাৎ ওষধ 
প্রয়েগেব কুফল বা বিষক্রিয়ার ৰিবরণ 
অনেক আছে। মেস্থলের নম্ত লওয়ার জন্ত 
ব1 শিশি মধ্যে মেস্থল রাখিয়া তাহার বাশ 
গ্রহণ কবাব ফলে এ্রবূপ হইতে গারে। 
এইরূপে প্রীয়োগ করিলে যদি মেস্লের বাম্প 
সামান্ত মাত্র উগ্র হূর়-_তাহা হইলে প্রয়োগ 
মাত্র_-কেবলমাত্র নাকে, মুখে, চক্ষে এবং 
কর্ণের মধ্যে তীব্র বীঞ্জ বোধ হয় মাত্র। 
অপব কোন অনিষ্ট হয় ন|। 
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মেসছলের উপ্রতা হীস করার জগ দি | স্বাসগ্রস্থাস ক্রিয়া স্থাপনের কৃত্রিম উপার 
মলম সহ উপযুক্ত মাআর-_নবস্থাহছসারে ; অবলম্বন করায় পরার পোনর মিনিট পরে 
শতকর! এক হইতে পচিশ অংশ পর্যন্ত! শিশুর নিশ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া স্থাপিত হয়। 
মেল মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করা হয়। | মারাত্মক লক্ষণসমূহ অস্তছিত হওয়ায় 
নানা প্রকার নামে এরূপ মলম বাজারে | ডাক্তার মহাশয় হাপ ছাড়িয়া নুন্থির হইয়া- 
বিক্রীত হইয়া থাকে । ' ছিলেন । 

দশ বৎসরের নান বরস্ক বালককে প্রয়োগ অপর একটা তিন সপ্তাহ বয়দ্ক শিশু 
করিতে হইলে শতকরা ছুই শক্তির অধিক | সপ্গি পীড়ার ন্বন্ত ডাক্তার কোচ মহাশয় 
মাত্রায় প্রয়োগ করা অনুচিত। কখনু কখন । নামিবার মধ্যে মেস্থলঘটত ওঁদের প্রলেপ 
উক্ত মাত্রাতেও মন্দ ফল হইতে দেখু দেওয়ায় উপ লঙ্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। 
গিয়াছে__যে স্থলে স্ববধস্ত্রের আক্ষেপের লক্ষণ মেস্থুল মিশ্রিত ঠৈল এক বিন্দু ক্ষুদ্র 
বর্তমান থাকে, সেই স্থলেই মেস্থল গ্রয়োগ শিশুব নাসিক! মধ্যে প্রয়োগ করায় এরূপ 
অধিক আশঙ্ক! করার বিষয় | ডাক্তার নারিন্‌ লক্ষণ উপস্থিত হ্যায় দৃষ্টান্ত বিস্তর আছে। 
মহাশয়ের বর্ণিত এরূপ ঘটনার একটা দৃষটাস্ত একমাস বয়স্ক শিশু, সন্দি ভিন্ন অপর 
উদ্ধত করিতেছি । কোন অন্থখ নাই। অর্থাৎ সর্বপ্রকারে 

এগার মাস বয়ন্ব শিশু, নাসিকাঁৰ সপ্দির ূ সুস্থ । সর্দির চিকিৎসার ভন্য শতকরা! ছুই 
জন্ত ভাল করিষা মাই টানিয়া ছুধ খাইতে অংশ শক্তিৰ মেস্থল মলমের একটুমাত্র 
পারে না। অপর সকল বিষয়েই নুস্থ। ; নাপিক| মধ দেওয়া মাত্র প্রবল শ্বাস রোধ 
শতকরা “ছুই শক্তির মেস্থল মলম অল্প একটু : উপস্থিত হওয়ার ফলে আসন্ল মৃত্যুর সমস্ত 
পরিমাণ নাসিকার মধ্যে দিয়া কাচেব শলাক। ৰ ক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । এরূপ আরও 
দ্বাবা৷ তাহ! অভ্যন্তবে প্রবেশ করাইয়া দৃষ্টান্ত আছে। 
নালিকার উপরে অন্থুলীর সঞ্চাপ দিয়া ডাক্তার লাব্রিনস্কী মহাশয় মেস্থলের 
প্রবেশ করাইয়া! দেওয়ার পর উক্ত কাচের | এইরূপ মন্দ ফল হওয়ার কারণ আলোচন! 
শলাকা দ্বারাই অপর নাসিকার অভ্তান্তর | করিয়া বলেন--দ্বরযন্থ মধ্যে ওধধ উপস্থিত 
পরিষ্কার কৰিয় দেওগ্া হয় । উষধ দেওয়ার | হইয়! সাক্ষাৎ সম্বন্ধে উত্তেজনা! উপস্থিত 
একটু পরেই সহসা শ্বাসরোধ, মুখমণ্ডল নীল ; করার ফলে শ্বাসরোধ হয়_এ সিদ্ধান্ত তিনি 
বর্ণ, অক্ষিগোলক ঘূর্ণন, এবং ধমনী স্পন্ধন | বিশ্বাস করেন ন1। কারণ--অবরুদ্ধ নালিকা 
রহিত হওয়ায় সকলেই ভীত ও আতঙ্কগ্রন্ত | গহ্বর মধ্যে সামান্ত একবিন্দু উধধ প্রয়োগ 
হইয়া উঠে। করিলে তাহা এত গ্মঙ্ল সময় মধ্যে স্বরযস্ত 

উক্ত অবস্থার গলায় পুনঃ পুনঃ উ্ণ ; মধ্যে উপস্থিত হইয়া! ক্রিয়া প্রকাশ করা সম্ভব 
আর্জ শ্বেদ। অঙ্গুলীতে বস্ত্র জড়াইয়! তন্বার | বোধ হয় না। যেক্েতু ধধ প্রয়োগ এবং 
গলার মধ্যের শ্লেক্সা পুনঃ পুনঃ বাহির এবং | বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হওয়া্মএই 
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উভয়ের মধ্স্থিত সময় অত্যন্ত অল্প। | অবণত করিয়া অকল্মাৎ মৃত্যু হইতে রক্ষ| করা 
ট্রাইজিমিনাল ছগায়ুর লীদিকাস্থিত শাখা! হইয়াছে। গলার মধ্য হইতে অনেক শ্লেশ্ 
হইতে উত্তেজন! প্রতিফলিত হইয়। স্বরযস্ত্রে। বহির্গত হওয্কার পর শিশু নিশ্বাস লইতে সক্ষম 
উপস্থিত হওয়াই সম্ভব । তবে যে হইয়াছিল। 

প্রণালীতেই কার্য করিয়া আঙ্গেপ একটী একমাস বয়স্ক শিশুকে এরূপ 
উপস্থিত করুক ন| কেন, তাহার চিকিৎসা । মেস্থল প্রয়োগ করায় ক্লোরফরম প্রয়োগ ফলে 
একই--অর্থাৎ কৃত্রিম শ্বাসগ্রথাস ক্রিয়া, । শ্বাসপ্রশ্াস বন্ধ হইলে যে সমন্ত লক্ষণ হয়__ 


গলার হ্বেদ এবং গলার মধ্যস্থিত গ্লেন ৷ তন্জরপ লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল। 





বহির্গত করা, জিহ্ব। আকর্ষণ, উষ্ণ শান, ডাক্কাব লাইন (৮০99) মহাশয় একটা 
সর্ধপ জান, এবং ত্বকে উত্তেজন| প্রয়োগ ; চারিমাদ বয়স্ক! বালিকার নাসিক মধ্যে 
উত্যাদি। মেস্থল মিশ্রিত তৈল প্রয়োগ করায় শ্বাসরোধ 


ডাক্তার লেবে (7:6199%) মহাশয় | হইলে কৃত্রিম খ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া, উষ্ণ স্নান, 
বলেন-পিগারমেণ্ট তৈল ইইতে কর্প,বব | ত্বকে উত্তেজনা প্রশ্নোগ ও গলার মধ্য হইতে 
যে পদার্থ গ্রস্ত হয়, তাহাই মেস্থল। ইহা; শ্লেম্মা বহির্গত করিয়া দেওয়ায় মৃত্যুবৎ অবস্থা 
নান! উদ্দেস্তে নান! গীড়ায় প্রয়োজিত হইয়! ; হইতে সুস্থতা লাভ করিয়াছিল । 
থাকে। ব্যবহারও ষথেষ্ট, অথচ প্রয়োগ- 1, মেস্ুল প্রয়োগ জন্ত ষে সমস্ত দুর্ঘটনার 
জন্ত মঙ্গফল অতি সামান্ত। সাধারণতঃ [ বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে, তাহাতে দেখিতে 
সকলেরই এই ধারণা আছে যে, এতৎ 1 পাওয়! যায় যে, মেস্থুলের উত্তেজন! জন্য 
প্রয়োগে কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় না। ূ কেবল যে অত্যধিক শ্ল্লেম্স নিস্ৃত হইয়া 
উক্ত ধারণ! সম্পূর্ণ সত্য ন! হইলেও মন্দ ফল | বায়ুনলীর অববোধ উপস্থিত করার জন্ত 
যে সামান্ত, তাহার কোনও সন্দেহ নাই। শ্বরসবোধ হয--তাহা নহে। পরস্ত গ্লটিসের 

ডাক্তার লেরে! মহাশয় এত সঘন্ধে, আম্ষেপ, ব্যাপক আক্ষেপ এবং মৃক্ছ! 
প্রকাশিত বিবরণ মধো তেরটা শ্রবন্ধ পাঠ; ইত্যাদিও উপস্থিত হয়। তবে সকল স্থলে 
করিয়াছেন। যে সমস্ত উদাহরণ প্রকাশিত এরূপ মারাত্মক লম্মণ প্রকাশিত না হইয়া 
হইয়াছে, তৎসমজ্তঞই মেম্ল গ্রয়োগেব | কেবল মাত্র উত্তেজনার জন্য শ্বাসকৃচ্ছ,তা 
আকম্মিক ছুর্ঘটনার দৃষ্টান্ত মাত্ত। ধেমন-- | উপস্থিত হইতে দেখা যায়। অপরাপর 

একট মদ্যঙাত শিশুর স্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়াব | সামান্ত লক্ষণের মধ্যে নাঁসিকা মধ্যে বেদনা, 
সাহাষ্য ফরার উদ্দে্ঠ নাসিকা মধ্যে শতকরা | চক্ষের প্রদাহ, মুখমগুলের ত্বকে বিসর্পবৎ 
এক শক্তির মেস্থল মিশ্রিত তৈল প্রয়োগ প্রদাহ, শিবংপীড়া ত্বক প্রদাহ, ফোস্ক। 
করার ফলে তৎক্ষণাৎ শ্বাসরদ্ধের সমস্ত লক্ষণ | ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
উপস্থিত এবং ধমনী স্পন্দন বন্ধ হওয়ায়, নাকের মধ্যের প্রদাহ হাল করার জন্য 
কিম শ্বাসক্রিয়া, স্বকে উত্তেজন।, এবং মন্তক ; নিয়তঃ মেস্থল বান্প গুয়োগ করিলে তথাকার 
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শ্লোঙ্বকবিষ্লি গুল হয়। তাহ! আর সহজে | প্রালীতেই বিষাক্ততার উৎপত্তি হয়। মুন্র 


আঙোগ্য হয় ন!। 

কেহ কেহ পানের সঙ্গে সর্বদাই মেস্থল 
খান। অধিক দিন এইরূপ করিলে মফিন, 
কোকেন ইত্যাদির সভার ইহার অভ্যাস 
দোধ জন্মে । 


গর্ভাবস্থায় বিষাক্ততা | 
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ভাক্তাব ব্রাকম্যান 'মহাশয়ের মতে গর্ভা- | 


পরীক্ষা এবং অস্ুমৃত পরীক্ষা দ্বারা, তাহ! 
সপ্রমাণিত হইয়াছে । 

গর্ভাবস্থায় সংস্থার কার্ধ্যে গঠন অপেক্ষা 
ধ্বংস অধিক হুইতে থাকে সুতরাং দেছে 
বিষাক্ত পদার্থ অধিক হত্॥ পরস্ত অলস 
অবস্থায় অবস্থান এবং গর্ভে জণ থাকার দরুণ 
অধিকতর দহন কাঁর্য্ের আবস্থাকত। উপস্থিত 
হয়। এইজন্ত শ্বতঃ বিধাক্ততার অন্থপাতও 
অধিক হইতে দেখ! যায়। 

দহন কার্ষেব মূল কর্তা এর্রেপালিন 


বস্থায় প্রাতঃবমন হইতে মারাত্মক বমন এবং | মগুল। এই এডরেগালিন মণ্ডলই দহন 


ছুতিকাক্ষেপ পর্যান্ত অন্ুম্থতার সামান্ট লক্ষণ 
হইতে মারাত্মক লক্ষণ পর্যান্ত যে সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, তৎসমস্তই শরীর বিষাক্ত হও" 
য়ার ফলমাত্র। এই বিধাক্রতার পরিমাণ 
অনুসারে সামান্ত লক্ষণ ব! মীরাজ্মক লক্ষণ 
প্রকাশিত হয়! 

প্রধানত; দেহের যবক্ষারমূলক পদার্থ 
আংশিক ব| অদগ্ধ অবস্থায় শোণিতসহ পরি- 
চালিত হওয়ার জন্তই শরীর বিষাক্ত হয় 

ইউরিয়! এবং ইউরিক এন্ড শরীব 
হইতে সহজে বহির্গত হইতে বিশেষ অসুবিধা 
উপগ্থিত হয় নাঁ। তজ্জন্ত ইহ! দ্বার। বিশেষ 
ফোন গুরুতর অনিষ্ট হয় না কিন্তু ষবক্ষার- 
জান মূলক পদার্থ যখন অসম্পূর্ণভাবে দগ্ 
হয়-জ্যান্থিন্‌, হাইপোজ্যান্ছিন, এমোনিয়া, 
এবং ক্রিয়েটিন প্রভৃতির উৎপত্তি হয়, তখন 
তন্থার| শরীর বিষাক্ত হয়।* 

সাধারণ অবস্থায়, গর্ভবতী স্ত্রীলোক 
বাতীতও বে প্রপালীতে স্বতঃ বিষাক্তার 
উৎপতি হইয়া থাকে । গর্ভাবস্থাতেও সেই 


কার্ধয উপস্থিত" করে, পরিচালনা! করে 
এবং সুশৃঙ্খলতামতে সম্পাদন করে। 
আবাব থাইরই গ্রস্থিৰ শ্রাব এই এডরেণা- 
লিনের উত্তেজনা উপস্থিত করিয়। কা্ধ্য করার 
শক্তি বৃদ্ধি করে। তজ্জন্ত দহন কার্ধ্ের 
পরিমাণ অধিক হয়। এই জন্ত নিত্য আব* 
শ্বকীয় অপেক্ষা অধিকতর দহন কার্ধ্য সম্পাদন 


| জন্ত_স্বাতাবিক গর্ভাবস্থায় থাইরইড গ্রন্থ 


স্বাভাবিক প্ররৃতিতেট পরিবর্ধিত হইয়। অধিক 
পরিমাণ শ্রাব নিঃসরণ করে) এই শিদ্ধান্ত 
সপ্রুমাণ করাব জন্ চার্লস যেও মহাশয় দেখ" 
উয়্াছেন যে, যে স্থলে গর্ভাবস্থার থাইরইভ 
গ্রন্থে পরিবর্ধিত ন! হয় সেস্থলে স্থতিকাক্ষেপ 
উপস্থিত হওয়ার সমধিক আশঙ্কা বিদ্যমান 
থাকে । 

এড রেপালিন শ্রস্থির আত্যস্তরিক জ্রাবের 
উপাদান মধ্যে হিমোগ্লোবিনের অণুসমূহ 
বর্তমান থাকে । এই পদার্থই দেহের গঠন 
উপাদানসমূহে অঙ্নজান প্রদান করিয়! থাকে । 
এই কারণ জন্ত অর্থাৎ হিমোগ্নেবিনের অণু- 


২৮৬ ভিষক্-দর্প্ণ | 
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সমূত অধিক পরিমাণে পাওয়ার আশায় | কর! কর্তব্য। শ্বতঃবিষাক্ততার প্রতিবিধান 
বে স্থবে দৈহিক দহন কার্ধ্য ভালরূপে -ম্পূর্ণ | কলে ইহাই যুক্তিসঙ্গত উপায় । 
হইতেছে না, ব! এডরেণালিনের আভ্যনুরিক সুতিকাক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা 
শ্রাবের পরিমাণ যথোপযুক্ত নছে, তথায় এবং | থাকিলে শ্বাভাবিক লবণ দ্রব শিরাপথে 
উক্ত কারের উন্নতি সাধন উদ্দেশ্যে বা | শোণিত মধ্যে শ্রয়োগ করিলে উক্ত আশঙ্ক 
তজ্জাত কোন লক্ষগ্র স্বান করার জন্ভ অথব! ৷ হাসহয়। এই প্রণালী নিরাপদ এবং সুফল 
এডরেধালিনের কার্ধ্য তৎপরতার তুদ্ধি করার প্রদান কর! সম্বন্ধেও স্থনিশ্চিত] আক্ষেপ 
জন্ত খহিরইড গ্রন্থির সার প্রয়োগ করা হইয়া ; উপস্থিত হইলেও এইবূপ চিকিৎসায় তাহার 
থাকে। | উপশম কব! যাইতে পারে । 

হৃতিকাপক্ষের অবস্থায়, শোণিত সধশলক । যে চিকিৎসক গর্ভবতীকে চিকিৎসা 
ন্নাযুম্ুলেরা্জকেন্দ্রের উত্তেজন! হস করাঁব , বেন, প্রসব সময়ে নিরাপদে প্রসব কার্ধয 
জন্ত, শোণিতবহার সঞ্চাপ হাস কবাব জন্ত  সম্পদন কবাইবেন বলিয়| আশ! করেন, 
এবং আক্ষেপ হস করার জন্ত ভেরেট্রাম ! তাহার পক্ষে কর্তব্য যে, কোন বিপদের 
ভিরিড়ী একটী উৎকৃষ্ট ওষধ | হ্ৃতিকা- | আশঙ্কা! থাকিলে তাহা গর্ভবতীকে জ্ঞাত 
ক্ষেপের অবস্থায় ক্লোরফর্ম প্রয়োগ কর! | করাইয়া! কি ভাবে চলিলে এবং কি কি 
তত নিরাপদ ওষধ নছে। কারণ, তত্প্রয়োগে ; উপায় অবলম্বন করিলে বিপদাশঙ্ক। পরিহার 
যর্কতের অপকর্ষত! উপস্থিত হওয়া আশঙ্কা । কর যাইতে পারে--তৎসম্বন্ধে উপদেশ প্রদান 
থাকে । মক্চিয়াও ভাল ওযধ নহে। কারণ, | করেন। খাদ্যাখাদা, পরণ পরিচ্ছদ, এবং 








উপকার অস্থায়ী ও কৃত্রিম। গরন্ধ বৃক্ককের 
পীড়! বা মুত্রশ্রীবের পরিমাণ অল্প হাস হইয়া 
থাকিলে গ্রায়োগ কর! নিষেধ। অধিক 
মাজায় ক্লোবাল ও ব্রোমীইড অধিক মাত্রায় 
গ্রীয়োগ করিলে আক্ষেপের বেগ ত্রাস হয় 
সত্য কিন্তু ভেরেটাম ভিবিড়ীর অনুরূপ 
সুধল প্রদান করে না । তজ্জন্ত ইহ! বাঞ্চনীয় 
ওঁষধ নহে। 

গর্ভবতীর শরীর হ্বতঃবিষাঞ্ততাঁর দ্বারা 
আক্রান্ত ন৷ হইতে পারে--এই উদ্দেস্তে শবী- 
পনের পরিপাকাবশিষ্ট পরিত্যক্ত পদার্থ-দেহ 
মল যাহাতে বহির্গত হইয়। যাইতে পারে তাহ! 
করা এবং খাদ্যরূপে বক্ষারমূলক পদার্থ কম 
পরিমাণে ছেওয়!--এই উভয় উপায় অবলগ্বন 


পরণক্ষা করিতে হইবে, তাহা নহে । 


| পরিশ্রম ইত্যাদি সমস্ত বিষয়েই উপদেশ 


দেওয়। আবশ্তাক। শরীরের আবর্জন1__ 
মল মুত্রাদি কিরূপ বহির্গত হইতেছে, তাহ! 
অবগত হওয়াও অবশ্য কর্তব্য। 

গর্ভের প্রথম ছয় মাস কাল মাসাস্তে 
একবাঁর--সমস্ত দিবারাত্রির প্রশ্রাব সংগ্রহ 
কবিয়! তাহার কেবলমাত্র ধে অগওলাল 
পরস্ত 
তাহার যবক্ষারজান, ইউরিয়। এবং কাই 
প্রত্ৃতি গরীক্ষ! কর! বিশেষ আবন্তক। ছয় 
মাস অতীত হইলে প্প্রতি পক্ষান্তে একবার 
করিয়। এ সমজ্ত পরীক্ষা করিতে হয়। 

মৃত্র পরীক্ষা করিয়া বদি বোষ হয় যে, 
শরীরের আবজ্জনা সমস্ত ভালরূণে নির্গত 
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বিবিধ তত্ব । 


২৮৭ 





হইতেছে ন।, তাহার কতক অংশ দেহ মধ্যে 
আবন্ধ থাকিয়! শরীর বিষাক্ত করিতেছে । 
তাহ! হইলে অপর সমস্ত খাদা বন্ধ করিত! দিয়! 
কেবল মাত্র ছুঞ্জ পথ্য এবং ষথেই পরিমাণে 
জলপান কবিতে উপদেশ দিবে । এইরূপ 
অবস্থায় দহন কার্যোব বুদ্ধি এবং এডরেণ।- 
লিণের কা্ধ্য করার ক্ষমতায় বৃদ্ধি কবার জন্ত 
থাইরইড গ্রন্থিব সার ব্যবস্থা করিলে উপকার 
হয়শ 

ডাক্তার ব্রাকম্যান মহাশয় এ অবস্থায় 
থাইরইড সার প্রয়োগ করিয়া বিশেষ সুফল 
লাভ কবিয়াছেন। 


গর্ভআব-পচনদে'ষ চিকিৎসা । 
(75810 





সমস্ত গর্ভআাবেব সংখ্যাব অনুপাতে, 


শতকর!" পচিশ জনেন পচনদোষ স*ক্রমিত। 


হয় এবং ইহার মধ্যে শতকবা বিশ জনেও 
মৃত্যু হইয়! থাকে । 

অনেক স্থলে গর্ভরাবে ব্রণ এবং ডিদি- 
ডুয়া ঝিলি আপন! হইতে সম্পূর্ণরূপে বহির্গত 
হইয়! যার। তদ্রপ স্থলে বিশেষ কোন 
সাহাষা আব্শ্তক হয় না। গর্ভেব শ্রথমাবস্থায় 
অর্ধাংশে ল্াব হইলেই এরূপ হইতে দেখ। 
যায়। তাহার বিশেষ কোন চিকিৎসা 
আবশ্তক করে না। অপর অর্ধাংশের 
চিকিৎ্স! করার আবশ্যকত* উপস্থিত হয়। 
অর্ধেক অপেক্ষাও অধিক স্থলে শোণিত আাৰ 
এবং পচন দোষ সংক্রমণ জন্ত চিকিৎসা 
করিতে হয়। * 


জরাষু গ্রীবার যোনিমধ্যে ট্যাম্পন প্রয়োগ 
করিলে জরাফু গহ্বর পরিষার-জ্রপ ইত্যাদি 
বহ্রগত ও শোণিত আাব বন্ধ হওয়ার 
যে সাহাযা ছয় তাহাতে কোন সঙ্গেহ নাই। 
কিন্ত অনেক স্থলে ট্যাম্পন প্রয়োগের দোষে 
পচনদোষ সংক্রমিত হইয়া থাকে । পচন- 
ংক্রমিত না হইতে পাবে এমন উপারঅব- 
লম্বন করিয়! সতর্ক হইয়! ট্যাম্পন শ্রায়োগ ফলে 
তৎসমন্তের মধ্যে প্রায় এক চতুর্থাংশ স্থলে 


। পচন দোষ সংক্রমিত হইতে দেখা যায়। 


অথন যেস্কলে টাম্পন প্রায়োগ না করা হয় 
সে স্থলে শতকব! সতর জনের মাত্র পচন 
দোষ সংক্রমিত ইইতে দেখ! যায়। মুতরাং 
সতর্ক হয়! পচনদোষ পরিবর্জন করিয়। 
ট্যাম্পন প্রয়োগ করাও যে নিরাপদ নহে, 
তাহা সহজেই অনুমান করা যাইতে 
পারে। 

গর্ভআব হইয়াছে, চিক্ষিৎসাব আন্ত 
চিকিত্সক আহৃত হইলেন, আব তখনই 


| জরাযু গহ্বর টাছিয! দিলেন । এমন কোন 





ধরাবাধা নিয়ম হইতে পাবে ন1। গর্ভভ্রাবের 
চিকিৎ্মায় জবাফু গহ্বর কি আন্ত টাছিয়। 
দিতে হইবে,হাহার আবশ্যকীয় বিশেষ কারণ 
থাকা আবশ্বুক । 

গর্ভম্রাব আরম্ত হয়। প্রবল শোঁণিত- 
শ্রাব হইতে থাকিলে অবশ্যই জরামুগহ্বর 
পরিফার করিয়া দিতে হটবে। তা হস্তের 
অঙ্গলী দ্বারাই হউক ব! ধারবিহ্থীন অশীক্ষ 
চাছনা অথব| অন্ত ফোন অস্ত্র ঘারাই হউক, 
জরায়ু গহ্বরে কিছু থাকিলে তাহা টাছিঙক 
বাচিব করিয়! দিয়! জরামু গহ্বর পরিফার 
করিতে হইবে। এই উদ্দেশ্যে পোয়াতীতে 


২৮৮ 


ভিষকৃ-দরপণ । 


[ জুলাই, ১৯১২ 





পচনদোষ সংক্রমিত হইয়াছে কি না, তাহা 
জান! নিপ্রয়োজন | 

প্রবল পচনদোষ সংক্রমিত হইলেও 
অনেক সময়ে সাধারণ চিকিৎসাতেই তাহ! 
আরোগা হইতে দেখ! যাঁয়। এইক্ধপ ভাবে 
চিকিৎস| করিতে হইলে প্রত্যহ ছুই বেল! 
উঞ্ণ লাবলিক দ্রব বা বাইকফ্লোরাইড দ্রব 
দ্বার! ভূন দেওয়! আবশ্তক। এইরূপে ডুদ__ 
যোনিমধ্যে উঞ্ণ জলজোত প্রয়োগ করিলে 
ছইটা ফল পাওয়া যায়) ১--যোনিপ্রণালী 
পরিষ্কার থাকে |২-_উরায়ুর সন্কোচন কার্ষেযর 
উন্নতি সাধিত হয়। তলপেটে বরফেব থলি 


স্থাপন করিলেও উপকার হয়| অস্ত্র মুল 
পরিষ্কার "রাখ! আবশ্যক। ডাক্তার হুফ, 
মহাশয় বলকাঁরক উদ্দেশো লৌহ, কুইনাইন 
এবং স্বীকৃনিন প্রয়োগ করিয়া সুফল পাই 
থাকেন। এতৎসহ যথেষ্ট পথ্য দেন! 
পোয়াতীকে এমন ভাৰে শয়ান করাইয়া 
রাখিতে হইবে যে, যোনির শ্রাব সহজে 
বহির্গত হইয়া যাইতে পারে। ইনি কখন 
ভেক্সিন বা সিরম প্রয়োগ করেন না। * 

অরঠ্যাগ হইয়া ছুই তিন দিন স্বাভাবিক 
উত্তাপে থাকিলে তৎপর জরায়ু গহ্বর পরিষ্কার 
করার ব্যবস্থা করেন । 


২৮৮ (কা) 


যা 
মা 





ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্ত্ববিষয়ক মাসিকপত্র । 





ও শর ৪ 





বুকিবুক্মুপাদেযং বচনং বালকাদপি। 
অন্ত তু তৃণবহ 





ই খণ্ড | | 








আগ, ১৯১২। ৮ম সংখ্যা। 


তাক্ঞাং যে রদ্ধা স্বয়ং বদেছ ॥ 





অভ্ভুত উদ্ভিদ বিকার 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তাব 

জল পাঁবন ভামিম! কোথা হইতে একটি 
বৃক্ষ মূল গঙ্গাীবে উপস্থিত হম গুচস্ডেৰ 
বাটিঠে সেই বুঙ্ষমূল দেখিয়া বিশ্মিত হলাম? 
এরূপ অষ্টু5 গঠন-বিকারেন কথ! পরডিয়াণ্ছি, 
কখন "দেখে নাল ' আতপ চিত্র প্রদশিঠ 
হইল । (১৮৮ ক পৃষ্ঠ ) চিত্রে সকলাজ সুস্প& 
প্রকাশ পাম নাই । এক দর্শনে পাইতে পালে 
না । দেখিলে বোধ হইবে যেন কোন মানুষের 
কটিদেশ হইতে সমুদয় নিম়াংশের একখান 
চিত্র। দরলণ উরু7দশ অর্বকলশ মন্ভুষোব 
উবদেশেব,ম 5) ভান হই পাদমুল পরাস্ত 
অঙ্গ ভাগ (জজ্বা )ও প্পায় মন্্ুষার মগ, 
পাদ পত্র ও আছে, তবে অঙ্কলী নাই! বাম 
অআজের ভাবও মনা অঙের হাস ১ 
বিকল ও অসম্পূর্ণ পাদ পঞ্জ দেখ. বাততেছে 
না । জানুব উপর একটি প্রবদ্ধন। কটি 
(দশের গঠন বড়ই বিন্রয় জনক্ক , পশ্চাতে 


হবেমোহন মেন, এম, বি । 


তিকাস্থি (5801৮15) সঙ্ঘ যে লিঙ্গপিঠ 
(৮৪) মপো বস্তি গছবব (০1519)! 
চিত্রে এগুলি দেখিতে পাওয়া যাইতেছে 
না। চিত্রে সন্তুখভাগ মাত্র দেখা বাইতেছে | 
অবসবের পরিমাণ £--কোটিদেশ হতে 
বঙ্ঘন ১১ ইং, বেড় ৩৭২ উৎ, উরু-__দৈর্থা 
২১ উৎ, বেড় ২০ ই” * জজ্ঘ। দৈর্ঘ্য ১৫ উৎ, 


বেড় ১৪ ভং, পাদছয়ত্র দৈর্ঘা ৬৯২, বেড় 
১১ ইৎ। বাম অঙ্গের পরিমাণ দর্গিণ 'অঙের 
প্রায় সমান। 


কৃতত্রম উপায়ে বৃক্ষের অবয়ব বিশেষের 
গঠন-বিকাৰ ঘটান বিশেষ আদ্লাস লাধা 
একপ অনেক দেখা গিয়াছে; 
বুমডা, লাউ আন্দ মগদা মৃ্দিতে বিকৃত কর 
সন্ত । বৃক্ষ মূল 2 স্ন্দ নানা তাবে ভগ্জ 
ও বিকৃত কৰা যাহতে পারে । কিন্তু প্রক্কৃতির 
কাবখানায় এরূপ গঠন বিকার ঘটান কে? 


নত। 


শৃংগী মানব শিশু। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম, বি। 


সংবাদ পত্রে নানা অলৌকিক কথা | 
সময়ে দময়ে লিখিত হয় | শিশুর মাথায় শিং ' 
হয়, পড়িয়াছি,কখন দেখি নাই। এস্থলে একটি 
আতপ চিত্র প্রদর্শিত হইল (২৮৮ ক পৃষ্ঠাঁ)। । 
দেখিলেই আপাততঃ বোধ হইবে-_শিশুর 
নাকের উপর গগ্ারের স্তায় একটি শিং 
বাহির হইয়াছে । শিশুটীব বয়স ১১ মাল; 
নাম সীতাপতি, জাতিতে দোষাদ। ১১) 
নভেম্বর ১৯১১ থুঃ আমার*নিকট আনীত, 
হয়। ছুই চক্ষের মাঝামাঝি ঠিক নাকের শিরে 
শু সদৃশ একটি প্রবর্ধন। নাসাগ্রের উ ঞ্চ 
উদ্ধে মবশ্থিত। মোচাগ্রের ন্তায় আকার 
ও গঠা। তলভাগ ১ ইঞ্চ গোল, উন্নতিও 
১ ইঞ্চ। শূঙ্গের স্তায় দেখিতে বটে, | 
কিন্ত গঠন আদৌ শূঙ্গের ন্যায় নহে। অঙ্গ 
অতিশয় কোমল, কেবল তাহাই নহে, 
চাপ দিলে একেবারে অধৃষ্ঠ হইযা যায়, 
আবার ছাড়িয়া দিলে পূর্ধ আকার ও গঠন | 
প্রাধ হয়। বাস্তবিক এটি আর কিছুই 


নছ্ছে, কেবল মান্র চর্দের একটি প্রবর্ধন, ফাপ। 


ও বাযুপূর্ণ ও নাসারম্ধে,র সহিত সংযুক্ত । 
পরীক্ষার দ্বারা বুঝিলাম__নাসা-অস্থিদ্ধয 
বিধুক্ত হইয়। গিয়াছে । বোধ হয়__জন্মস্কালে 
সামান্থ মাত্র একটি ছিদ্র রেখ! মাত্র ছিল৷ 
নিশ্বাস বায়ুর তেজে ছিদ্রটি বৃদ্ধি গাইয়াঁছে 
৭ উপরের চন স্ফীত হইয়া শৃঙ্গের স্তার় 
আকার ধারণ করিয়াছে । শূঙ্টি ক্রমশই 
বাঁড়িতেছেঃ চক্ষের কোণ ছটা টানিয় 
এমনি উন্নত করিয়াছে ষে, চক্ষু ছুটী বিরূপ 
দর্শন হইয়াছে। শুঙ্গটী চাপিয়! ধরিলে ৫স 
দর্শন আর থাকে না, দিবা চক্ষুর স্থায় 
দেখায়। বালকটার অপব কোন অঙ্গ 
বৈকলা দেখ! যায না। এইরূপ হইবার 
কারণ কি? গ্রহণ আঘাত বশতঃ হওয়া 
অসস্তব নহে! মাতা গর্ভাবস্থায, গ্াচিলে 
ব! নাসা ভাঁড়ন! করিলে এরূপ ঘ্বটনা অসম্ভব 
নহে । কিন্তু এ সম্বন্ধে বিশেষ কথ! জানিতে 
পারিলাম না, কারণ মাত উপস্থিত 
ছিলেন ন!। 


(০০৪ 


পুরুষান্্গত অঙ্গ বাহুল্য । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোন সেন, এম, দি । 


হাতে বা পায়ে*পথশীধিক অস্গুলী অনে- 
কেরই দেখিতে পাওয়! যায়। কিন্তু পুরুষান্থ- 


ক্রমে অঙ্ুলীর আধিক্য সচরাচর দেখা! বায় 


না। একটি মাত্র দৃষ্টান্ত আমার জ্ঞান গোচর 
হইয়াছে । 
কলুবৌ সংযোগীয়া, বয়ক্রষ ২৮ ৰৎসর, 


আগফ, ১৯১২] 


একটি প্রকাণ্ড উরুন্তপ্ত লইয়! «চিকিৎসার 
জন্য আইসে। তাহার প্রত্যেক ভাতে ও 


পুরুষানুগত অঙ্গ বাহুল্য। 


প্রত্যেক পায়ে ৬ট করিয়। অঙ্কুলী। বাম, 


হাতে ২টি কনিষ্াঙ্গুলী। উদ্ধৃত্ত আজ্গুলের 
২টি মাত্র পর্ব; দক্ষিণ হস্তে ২টি কনিষ্ঠ 


অঙ্গুলি, ছইটিরই অবয়ব, আঁকার ও অবস্থান 


একই প্রকার। প্রত্যেক পায়ে 
করিয়া উদ্ধৃত কনিঠাঙ্গুলী, আকার ও 
গঠনে এক প্রকার | পায়ের গঠনে “যে কোন 
কিছু অগ্রাককৃতিক আছে, সহস! দেখিলে, 
কাহার বোঁধ হইবে নাঁ। কিন্তু বাম হস্তটি 
যে অপ্রাক্কতিক দেখিবামাত্রই জ্ঞান হয়, 


কারণ উদ্ৃত্ত আমুণটি পংক্তি পদ রেখার; 
সংযোগায়ার | 


এক হঞ্চ নিচে অবশ্থিত। 
মাতা বর্তমান , তাহারও হপ্ত ও পদে ৬টি 
করিয়া ২৪টি অঙ্গুলী। 

সংযোগীয়ার মেঝ মাসীরও হাত পায়ে 


২৪টি অঙ্গুলী। 

মাসতুত তাইএবও হস্ত পদে ৪টি উদ্বৃত্ত 
অঙ্ভুলী। 

সংষোগীয়ার ৩টি সম্ভতান। তিনটাকেই 
আমি দেখিলাম। 

গাথম, কন্ত| 7; বয়স ৭ ব্সর) মার 


মত হাতে পায়ে ২৪টি আঙ্গুল। উদ্ধত 
অঙ্গুলী ৪টিই কনিষ্টের সহস্থ। ডান হাতের 
অন্গুলীটির একটি ও বাঁম হঞ্জের অঙ্গুলীটির 
২টিই মাত্র পর্ব। ছুইটীই কনিষ্ের সহস্থ 
বটে কিন্ত বিপদস্ক। কর পত্র হইতে কাটার 
স্থায় বাহির হইয়াছে; অপরাপর অঙ্গুলীর 


একচি ৰ 





টি 2 এ এ টি 


২৯১ 


সমান্তরাল নহে। দক্ষিণ হত্তের অঙ্গুলীটি 
কথকিতৎ চঞ্চল। 

পায়েব অঙ্গুলী ছুইটির ছুইটি করিয়া পর্ব 
ছইটিই পংক্তি রেখায় অবস্থিত এবং ছুইটিই 
মচল। 

সংযোগীয়াব দ্বিতীয় সন্তান, ছুই বৎসরের 
একটি বালক, বাম হাতে একটি উদ্ধত 
কনিষ্ঠ অঙ্গুলী এবং বামপদে একটি। হাতের 
অঙ্গুলীটি বিপদন্থ ও নিশ্চল) পায়ের অঞ্গুলীটি 
পদস্থ ও সচল। প্রত্যেক পায়ে দ্বিতীয় ও 
তৃতীয় অঙ্জুলী ছুইটী যোড়1। ডান হাতে ও 
ও পায়ে ৫টি মাত্র অঙ্গুলী, যেমন শ্বাভাবিক | 

সংযোগীয়াঁর কনিষ্ঠ সম্তান এক বৎসরের 
খোকা উহার হম্ত পদে কোন উদ্ধত গুতা 
দেখিলাম না। ৫টি করিয়! ২০ অঙ্গুণী। 

এইরূপ উদ্ৃত্ত অঙ্গুলীর উৎপত্তি কেন 
হয়? ফেনই বা তিন পুরুষ চলিয়া আসিয়। 
সর্ধ কনিঠ্ লসস্তানে আর হইল না? এই 
অসাধারণ অঙ্গাধিকোর কারণ কি গ্রাহছণাঘাৎ ? 
গ্রহণাঘাৎ যে সকল দৃষ্টাস্তের কথা ৰল৷ 
হইয়াছে সে সক্লগুলি অঙ্গ বৈকল্যের 
দৃষ্টাস্ত। অঙ্গাধিকোর দৃষ্টান্ত নহে। গ্রতপাঁত 
বশতঃ জ্বণের অঙ্গাধিকা যদিই ব| সম্ভবে,তবে 
ছুই একটি এরূপ ঘটনা ঘটিতে পারে ; বংশান্থ- 
ক্রমে পরিবারস্থ ৬ জনের এইরূপ ঘটিবে, ই! 
কিরূপ হইতে পারে । জরায়ু শয়নে বখন এই 
ছয় জন শারিত, তখনই যে বোন গ্রহপাত 
হইয়াছিল, তার ত কোন সংবাদ পাইলাম 
ন1। এই অতি অঙ্গেনকোরণ কি? 





শুঙ্ষ! অর্থাৎ নাঁসিৎ শিক্ষা । 


( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্ষমীকাস্ত আলী 


টেম্পারেচার ব1 শরীরের উত্ভাপ দেখা রোগী ঘুমাইলে তাহার নিশ্বাস প্রশ্বাস 
যতটা ্গরকাঁরী, নাড়ী দেখাও "ততটা! দরকারী | লক্ষ্য করা সুবিধা, কারণ জাগিযা থাকিবার 
বিষয়। সময় সে উচ্ছ অনুসাবে স্াস প্রশ্থাসের পরি- 
নাঁড়ী পড়ীক্ষা কর! ও নাঁড়ীর ভাল মন্দ | বর্তন করে। কখন বাঁ শ্বাস প্রশ্থান ধীরে বর, 
গতি বুঝিতে চেষ্টা কর! সকল নার্সেরই বড় ; কথন বা শীঘ্র শীঘ্র বছিতে পারে। , 
দরকারী বিষয়' কিছুদিন ধরিয়! অভ্যাস সুস্থ পুর্ণবয়স্ক লোকেরা প্রতি মিনিটে 
করিলে ক্রমশঃ সকল বিষয় বুঝিতে পারা | ১৬ হইতে ২০ বার নিশ্বাস প্রশ্থাদ ফেলে! 
যায়। ২ বৎসর পর্যাস্ত শিগুর! মিনিটে ৩৫ বার ও 
টিক নাইন, ডিজিটেলিনূ, আর্গট প্রভৃতি | ছুই হইতে নয় বৎসরের বালক বালিকার! 
যে সকল গুষধ বেশী দিন ধরিয়। ব্যবহার | জাগ্রত অবস্থায় ২৩ বার ও নয় হইতে পনেৰ 
করিলে হৃদয়ের কার্ষোর ব্যতিক্রম ঘটতে | ব্সরের ছেলেমেয়ে মিনিটে ২০ বার শ্বাস 
পারে_.এমন উধধগুলি বাবহারের সময় নার্স; লয়। যদি কখন কোন বোগীর-স্বাস 
প্রত্যহ নিয়মিতর্ূপে রোগীর পাল্স গণনা : প্রশ্বাস মিনিটে ২৪ বারের অধিক হয়, তাহ! 
করিবে। হইলে তাহা ডাক্তারকে জানান দরকাঁব। 
শিশু ও ছোট ছেলেদের শ্বার প্রশ্থাস পুণ 
শ্বাস প্রশ্থাস। | বরগ্ক লোকের বান প্রশ্থাস অপেক্ষা বারে 
স্বাস প্রশ্বাস বলিলে ফুসফুসের ভিতব | বেশী। 
বায় গ্রহণ করা ও আগেকার গৃহীত বায় । সুস্থ অবস্থায় নিশ্বস প্রশ্থাদ বহিবার সময় 
ত্যাগ ব্ধায়। তলপেট ও বুক নিশ্বাস প্রশ্থাসের সঙ্গে উঠ। 
নিশ্বাস অর্থে বায়ু গ্রাহণ করা । নামা করে। | 
নিশ্বাস প্রশ্বীস দ্বারা ফুসফুসের মধ্যের শ্বাস প্রশ্থাস গুনিতে হইলে বুকের 
জালের স্তাঈ ক্ষুদ্র রকবাহী শিরার গাত্রে উপর আলগা তাবে হাত রাখিয়। প্রত্যেক 
পরিষ্কার নূতন বাতান আনীত হয় এবং এই ; নিষ্বান প্রশ্থাস পৃথক্‌ পৃথক্‌ ভাবে লক্ষ্য করিয়! 
পরিষ্কার বিশুদ্ধ বাতাস দ্বারাই রক্ত পরিষ্কত | গুনিতে হয়। তাহী হইলে ভুল হইবার সন্ভা- 
হয়। সেই জন্য আমর! নিশ্বাসে যে বাতাস | বন! থাকে না। 
প্রাণ করি তাহ! বিশুদ্ধও টাটকা হওয়! । নাকে এরূপ সতর্ক ও তাহার কাপ 
দয়কার। এরপ তীক্ষ হওয়া দরকার যে, রৌগীর স্বাস 











আগষ্ট, ১৯১২ | 


গুশ্রাধা! অর্ধাৎ নানিং শিক্ষা । 


২৯৩ 


প্রশ্থাসে সামান্য পরিবর্তন হবামাত্র তাহা . প্রশ্বাসের বাতাসের গন্ধের রি হয়। যেমন 


ধরিতে পীরে। 

নিশ্বাস লইবাঁর সময় কোন স্থান বাথ 
লাঁগিলে রোগী যতদুর সম্ভব সেই বাথার 
জায়গা! ব! বাথার দিক কম নড়িতে দেয়, এট 
কারণ তখন সে টান! শ্বাস প্রশ্বাসের পরিবর্তে 
শীঘ্র শীঘ্র অল্প অল অগভীর নিশ্বাস হয়। 

সময়ে-_নিষ্বাস কষ্টকর হইতে পারে, 
এমন কি রোগীকে বসিয়! থাকিতে বু! সমুখে 
ইটু বা বালিশের উপব তব দিয়া বা খাট 
ধরিয়া থাকিতে দেখা যাঁয়। এইরূপ শ্বাস 
প্রশ্বাসে জোর করিয়া শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ করা 
বা শ্রমসাঁধা খাস গ্রশ্বাস বলে। হাপানী বা 
এজম! রোগীতে এই প্রকীর কষ্টকর প্রশ্বাস 
সতত দৃষ্টি হয়। সেখানে প্রশ্বীসের সময় 
নিশ্বাস অপেক্ষ। দীর্ঘ। 

শ্বাস গুরশ্বীসের সময় উভয়দিক একত্রে 
ও সমানুভাবে নড়িবে। বদি কোন দিক বেশী 
ৰ। কোন দিক অল্প নামা উঠা করে তবে 
কোন দেষ আছে বলিয়। সন্দেহ হয়। রোগী 
বেশী নড়াচড়। করিলে শ্বাস প্রথাসের সংখা 
প্রত হয়। 

সুস্থ অবস্থায় যে সময়ের মধ্যে ঢাপ্সিবার 
পালম্‌ বয়, সেই সময়ের মধ্যে কেবল একবার 
নিশ্বাস গ্রা্থীস চলে। 

ঘদি শ্বাস প্রশ্বাস অল্প ও শীঘ্র শী বহিতে 
থাকে, তাহা হইলে ফুসফুসে বা কুসফুল ঘনিষ্ঠ 
কোন যস্ত্রে ৰা স্থানে দোষ আছে, জা।নতে 
হইবে । পক্ষান্তরে শ্বাস প্রশ্থাস বারে অল্প ও 
ধীরে বিলে রোগীর ছুক্ষল, ক্ষীণ অবস্থা 
মন্দ জানিৰে। 

সময়ে বোগের প্রকৃতি অস্সারে শ্বাস 


বহু মৃত্ধ বা ডায়েবিটিস (31955165) রোগীন 
প্রশ্বাস বাঘুব গন্ধ আপেল ফলের গন্ধের মত 
মিঠে। পরিপাকেব দোষ থাকিলে বিশেষতঃ 
ছেলেদের হজম শক্তির দোষ থাকিলে 
প্রশ্বাস বাু টক টক গন্ধ করে। কোন 
কোন প্রকার অজীর্ণ (ডিসপেপসিয়! ৫১9- 
0০১19) বারামে হহাব গন্ধ পচ| ডিমের মত। 
মুত্থণী ব! ব্লাডার (31807) ও কিডনির 
((101065 ) রোঁগে কখন কথন প্রশ্বাস বাছুর 
গন্ধ মুত্দের গন্ধেব ন্যায় জাজাল। ইথারও স্পিরিট 
যুক্ত ওষধ বেশীদিন ধরিয়। খাইলে রোগীর 
প্রশ্থাসে এ সকল ধের টক্‌ ও মদের ভায় 
গন্ধ পাওয়। যায়। দাত খারাপ বা পোক! 
জাগ। থাকিলে গ্রশ্থাস বাতাসে গন্ধ হয়। 


নিঃসরণ ও নির্গমন | 


ইংরাজী সিক্রিপন (১৪০০০) ও 
এক্সক্রিসন (1:০:6001) শরীরের শ্বাতাবিক 
নিয়মে রক্ত হইঞে কোন পদার্থ পৃথক হইয়! 
নিঃসৃত হহশে তাহাকে নিঃসরণ ৰা (5০০7৫- 
0০010) কছে। 

যেমন গুনের ভিতর যে গ্রন্থি বা ম্ন্যাণ্ড 
(01970) আছে তদ্দার দুগ্ধ নিঃশ্ঠ হয়। 
লিভার বা ষ্কৎৎ পিত্ত (13110) নিঃসরণ করে। 

শরীরের শ্রাস্থিসকল বা ( প্লন্ড্‌ 21900) 
রক্ত হইতে ছুধ, লালা কোন পদার্থ পৃথক 
করিয়া নিঃসরণ করে। 

শরীর হইতে দুষিত পদার্থ বাহির হইয়া 
বাঁওয়াকে নির্গমন বা 1:01661013 কছে। 
যেমন চামড়ার ভিতর দিয়া ঘাম, মৃত্রগ্রস্থি ব1 
কিডনি (116) সারা মুত ও কুসফুস দিয়! 





২৯৪ ভিষকৃ-দর্পণ। [ আগষ্ট, ১৯১২ 
্রশ্থাসের সছিত নীনাবিধ দুষিত পদার্থ নির্গত | যায়_-স্ই কারণে শরীর পরিদ্ধীর রাখিতে 
হয়। হয়। ও মানের দরকার পড়ে। 


অপ্রয়োজনীয় আসার ভাগ অন্ত্রপথে মল- 
রূপে বাহির হইয়া যাঁয়। 

এই নিঃসরণ ও নির্গমন উভয় প্রকার 
কারোর যদি কোন অন্বাভাবিক পরিবর্তন 
দেখ| যাঁয় তবে নাসের তাহা বুঝা বা লক্ষ্য 
করা আবশাক। 

মুখে লালা বা লাল দেখ! যায়। মুখের 
ম্যান্ড দকল দ্বারা ও লাল! উৎপন্ন হয়। 
লালা বেশী বা কম উভয়ই হইতে পারে। 
যেসকল রোগী বেশী পরিমাণে পারদঘটিত 
উষধ বা মার্কাবি (161০01/) হইতে প্রস্তুত 
ওষধ খায়, তাঁহাদের সুখ হতে বেশী লাল! 
পড়ে। 

জরের অবস্থায় বা আফিম্‌ খাইলে লাল! 
কম হয় ও রোগীর মুখ গু্ধ বোধ হয়। 

মাড়ী ফুলিলে বা দাঁতের গোড়ায় বেদনা 
হইলে, সর্দি লাগিলে, বা পেটে অসুখ করিলে 
বেশী লাল! পড়ে। ছোট ছেলেদের ঠাত 
উঠিবার সময় অত্যন্ত লাল পড়ে । 

ঘাম---চামড়ীয় যে হাজার হাজীর ঘামেব 
গ্রন্থি ব। সোয়েট গন্য (5568 £1570 ) 
আছে, তন্বার| ঘাম বাহির হইয়া ষায়। এই 
গরযান্ড্গুলি হইতে ছোট ছোট নল বাহির, 
হইয়! চামড়ার উপরদিকে বাহির হয়। গায়ের । 
চামড়ায় যে অগংখ্য বিন্দু বিন্দুছিত্্র থাকে৷ 
সেগুলিই এই সকল নলের মুখ। শরীর ঘামিলে : 
এই সকল ছোট ছোট ছিত্র দিকসা বিন্দু বিন্দু 
থাম বাহির হইতে দেখ। যায়। ঘাম শরীরের | 
দুধিত জলীয় ভাগ। যাহাতে ঘাম বাহির ূ 
হইবার ছিন্ত্র বা পথ ময়লাঁয় বন্ধ না হইয়া । 


ক্ষয়কাণ প্রস্ভৃতি রোগে অতিরিক্ক ঘাম 
হওয়া একটী সাধারণ লক্ষণ | 

ৃতগ্রছি বা কিডনির ব্যার্গামে রোগীকে 
বেশী ঘামাইলে উপকার হয় বলিয়া ভাহাকে 
গরম জলে সাঁন করান বা ভাবড়া দেওয়া! ৰ 
গরম কাপড়ে জড়াইর়| রাখা ব ঘর্মকারক 
ওঁষধ খাওয়ান হয়। 
* মুহ2-সমস্ত দিনে ২৪ ঘণ্টায়, প্রায় গড়ে 
৪০ আউন্ম হতে ৬০ আইন্দ প্রস্রাব হয়। 
(১ আউন্দ-আঁধ ছটাক )। 

রোগীর বেশী পাতলা বাহা বা বেশী 
ঘাম হইলে প্্রশ্রর্টিবির পরিমাণ কম হয়। 
দেখ! উচিচ্ছ, বোগীর গাব বেশী বা! কম 
হইতেছে । 

কখন কখন ব! (রোগী ধিন রাতে ৩০০ 


হইতে ৪০০ আউদ্দ পর্যাস্ত প্রস্রাব করে। 


আবাব কোন কোন বোগী অতি কষ্টে দিনে 
হয়ত কেবল ১ আউম্ন পরিমাণ প্রশ্বাব 


' করে। 


বছমুত্র ব! ডাইয়েবিটিল রোগীর প্রশ্রা 
বেশী হয় ও শোথের রোগীর প্রশ্রাব কম হুয়। 

প্রশ্রাব নান। রংএর হইতে পারে । কোন 
রোগীর গ্রাশ্রাব রক্তের ন্যায় লাল দেখার, 
কোন রোগীর বা জলেৰ মত পরিষ্কার। নব 
সময় শ্রত্রাবের রং লক্ষ্য করা দরকার । 
কোন কোন ওষধ খাওয়ার পর শ্রশ্রাবের রং 
বদলায়। যেমন ঠ্েন্টোনিন (580607199) 
খাইলে'প্রতীৰের রং কমলালেবুর রংএর মত 
হয়। 

যদি নার্স জানিতে পারে যে, প্রশ্রাৰে 


আগ, ১৯১২] 


শুশ্রষ। অর্ধাৎ নাপিং শিক্ষা । 


২৯৫ 


রোগীর কাপড়ে দাগ লাগে, প্রস্তাবের রং! আমাশয় ও রোগীর দান্তে 
ঘোলা, প্রজ্াবকালে যাতনা হয়, বপ্রজ্রীবের এক প্রকার গন্ধ পাওয়। বাঁ । অন্তান্ত রোগীর 


পর জ্বালা করে ৰ! প্রশ্াবে রক্ত আছে ব! 
প্রত্াব হইতে হইতে হঠাত বন্ধ হইর। যায় ব! 
গুজব কবিতে বেগ দিতে হয়, তাহা হইলে 
অবশ্ত এই সকল ডাক্তারকে জানাইতে হয়। 
শ্রাঅাবের গন্ধও লক্ষ্য করা দরকার । 

মল বাদান্ত :__নার্দকে রোগীর মলের 
বিষয় জানা দরকার । বিশেষতঃ আমাশয়, 
অজীর্ণ প্রভৃতি পেটের অস্ুথে বোগীব মল 
প্রত্যছ শ্রক্কত্যকবার দ্রেখা উচিত। তাহা 
অবশ্য জানা দরকার যে, বোগ প্রতোক দিন 
নিগ্মিত দা করে কিনা? দাস্ত বেশী ব] 
কম হয়, দাস্ত হইতে কষ্ট আছে কিন? দাস্ত 
শক্ত, পাতল! বা জলের মত তরল। 

মলের বংও জান! দরকাব, সাদা, কাল, 
হলদে, সবুজ বা ফ্যাকৃস! বা আল্কাতরা 
মত। রোগী বেশী লৌহ ঘটিত বা আইবন্‌ 
মিশ্রিত গুধধ বা বিস্মাথ খাইলে দাস্তব বং 
রাল হয। 

কলের! রোগীর মল চাউল ধোঁয়া জলেব 
মত ও টাইফইড রোগীর দাম্তব রং ডাঁউলেব 
বংএর মত। 

রোগীর দাস্তে রক্ত থাকিতে পাঁরে। 
টাটক লাল বা সামান্ত কাল, জলেব মত 
পাতলা বচাঁপ চাপ হইতে পারে। 

রক্ত ছাড়া রোগীর বাহে পৃঘ, আম, 
কমি, (ফিতার মত কৃমি বা কছদান। কৃমি, 
লা গোল কমি বা ছোট ছোট কৃমি) অজীর্ণ 
খাদ্য ( যেমন তরকারীর দ্জীর্ঘ ভাগ, ফলের 
বীচি, ভাতের কণা, দৈ ইত্যাদি) দেখ! যাল্গ। 

নার্সদের এ সকল জানা দরকার । 


দ্ান্তেও বিশেষ কোন প্রকার গন্ধ থাকিতে 
পারে। 

স্ত্রীলোকের যোনি ব! ভেজাইন! (5881008) 
ওজরাযু বা ইউটিরাপ (06108) হইতে 
অন্বাভাবিক শ্রাব, জল বা বস্তু ভাঙ্গিলে 
সেগুলিও লক্ষ্য কবিবে। 

ধতেব পীড়া বা লিউকোরিয়া ([১৩০- 
০9111)068) ব্যারামে সাদা ধোলাটে বংএব 
জল ভাঙ্গে । মাসিক খতুআাব খুব শী শী 
হয় বাদেবিতে হয়। বা অনেক দিন থাকে বা 
খতুর সময় কষ্ট, বা বাথ। হয়, ইহা জান! 
দবকার। শ্রাবে বকের দলা বা চাপ দেখ৷ 
যায় কিনল! বা শ্রাৰে বেশা ছুর্গন্ধ আছে 
কি না বা খতুল্রাব বন্ধ আছে কিনা, এ 
সমস্ত বিষয়ে বিশেষ খোজ লওয়া নাসের 
দবকার। 


মত্রেযন্ত্র। 


ুত্রযন্ত্র বলিলে মৃ্গ্রন্থি ব! কিডনি 
(05106%9) ও মৃত্তথলী ব! ক্রাডার (150. 
091) বুঝিতে হইবে । 

কিডনি ছটা । কোগর ৰরাবর পিঠের 
াড়ার লাঙ্কার ভারটিক্রার ছুট পাশে ছুটটা 
কিডনি অবস্থিঠ। কিডনি ছটা হইছে 
মূত্র ছুইটী নল বহিয়! ব্লাডারে বৰ! মুত্রথলীতে 
আসিয়া পড়ে । এইট নল ছুটির নাম মুগ্তনলী 
বা (01561), 

ব্রাডার পূর্ণ হইয়া*গেলে উচ্ছানুসারে 
প্রশ্রাব কবা হয়। ব্লাডার হইতে মুত্রপথ 
দিয়! প্রশ্লাব বাহির হয়। ব্লাার হইতে এই 


২৯৬ 





ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ আগ, ১১২৯ 





মত্রপথের ইংরাঙ্গীক্নাম উউরিথ1 (5৫৩018) | ফেলিয়! খালি পিচকারী ফাঁনেলের পরিবর্তে 
ব্াডার মুর পূরণ হয়া গেলে তলগেটেব | বাখঙাব করিবে । 

নীচে গোলাকার বলের মত ফুলিয়! উঠে; 
নুতবাং যদি প্রাজরাব বন্ধ থাকে ও তলপেটে : করিয়া! ধরিয়া! তাঁহাৰ মধ অল্প গবম গ্যান্টি- 
গোল চাপ দেখা যায় তবে ব্লাডার পূর্ণ | সেপ্টিক লোঁশন আস্তে আস্তে ঢাঁক্তে হয় । 
। এমন ভাবে চোক বাখিতে হয় যেন নলটা 
খালি হইয়া! তাহার মধো বাতাস ন| প্রবেশ 
13190061) সমযে সময়ে ব্রাডারের ভিতব 


আছে জানিতে হইবে। 
ব্াডাব ধোয়। ১0৮45917100 0৮6 076 


প্রদাত, ঘ| বা ফোড়া হইতে পাবে। ব্রাডারের 
গ্রদাহকে ইংরাহীতে সিস্‌টাহটিম (৮50015) 
কছে। এ ব্যারামে বা ব্রাডারেব অন্তানা 
পীড়া ব্রাডাবের ভিতর ধুয়া পরিষ্কার 
কবিয়! দিতে হয়। ডাক্তীব নিজেই আপন 
হাতে ব্রাভাব ধুইয়! দেন কিন্তু সময়ে নাস কেও 
ব্লাডার ধুইঘাঁ দিতে হয়। ব্রাডাব কি 
প্রণালীতে ধুতে হয় বাঁ ধুউবার সময় কোন 
কোন দ্রবোব বা যন্ত্রেষ দবকার হয় তাহা ভাল 
করিয়! জান| দরকাব। 


ডাক্তারকে পুর্ব হতে জিজ্ঞানা করা! 


দরকার যে ধুইবাব জন্ত কোন লোসন কতট| 


লাগিবে । 
প্রথমতঃ নবম রবার ক্যাথিটার (০৪1)০- 


(০7) ব! শলা প্রবেশ কবাইয়! সমস্ত মূত্র বাহির . 


করিয়া ফেলিতে হয়। 
করাইবার জস্ট দবকারী জিনিসগুলি ও নিয়ম 
পূর্বেই বল! হটয়াছে)। 

তাগীব পব কাথিটাবের বাঁহিবেব দিকের 
মুখ পনিষ্ষাব কন্যা একটা সিদ্ধ বরা পবিষ্কাব 
লঙ্কা ববাবটিউব বান্ধিয়াদিবে। টিউবেব 
অস্ত দুখে পবিদ্কাব শীচের ফাঁনেল লাগাইয়। 
দিবে। যদি কাচের ফানেল না থাকে তবে 
কাচের পিচকারীর দাপ্ডাটী বাহির করিয়া 


(ক্যাথিটার প্রবেশ ' 


তাহাব পর নল লাগান পাত্রটী কিছু উচু 


করে। প্রায়ই ব্রাডা৭ ধুঈবাব জন্য অলপ গরম 
ক্ষীণ ৰোরাসিক লোন বাবহাব কর! হুয়। 
এর পর ধখন ব্রাভার পূর্ণ হইয়! আসে তখন 
আব লোন ন! টায় ফাঁনেলটা" ক্রমে নীচু 
করিয়৷ একটী ডিদ্‌ ব| বালতির উপর উবুড় 
করিয়া দিবে। ডিসৃটী খাঠের নীচে থাক! 
দরকার বোগীর শরীরের চেয়ে নীচে ন! 
থাকিলে লোশন ফিরিয়া আমিতে পারে ন1) 
যতক্ষণ পর্যন্ত সমস্ত লোশন বাহির ন! 
২ইযা পড়ে ততক্ষণ ধরিয়া বাখিবে।” ব্রাভার 
খালি হইয়া গেলে পুনর্বার পুর্ষের প্রণালীতে 
ইহা লোসন পূর্ণ করিতে হয়। এই প্রকার 


তিন চারিবাব করিলে ব্রাডার ক্রমশ' 
পরিদ্ধত হইয়া! আইসে। যতক্ষণ পরিষ্কার 
লোসন না বাহির হয় ততক্ষণ ধরিয়! 
ব্লাডাব ধুইতে থাকিবে। ব্রাডার ধোয়া 


বোগীব পিঠের নীচে দিবার জন্ত ম্যাকিন্টস 
পূর্ব হইতে ঠক থাকা দবকার। 
কাার্থটার (০৪01:961) প্রবেশ করান বা 


| বা শলা ছেওযা :_ ব্রাডারে কাখিটার দিতে 


হুইলে খুব পবিষ্কীব পবিচ্ছন্নতার দবকার। 
সর্বদা সতর্ক হওয়া দরকার যে ক্যাথিটারটা 
সিদ্ধ কৰা ও সম্পূর্ণ পরিফার। সিলভার 
ক্যাথিটাব ও রবার ক্যাথিটাব সিদ্ধ করিতে হয় 
ও সিদ্ধ করিবার পূর্বে উহার ভিতর দিয়া 


আগষ্ট, ১৯১২ ] 


ক্ষীণ কার্বলিক বা বোরাসিক লোশন পিচ- 
কারী করিয়া দেখিতে হয় যে, উার মুখ 
বন্ধ কিনা! ক্যাখিটারের “ভতরকার ভার 
সর্বদা পরিষ্কার ও পরান থাক! আবশ্বাক। 

গাম ইলেদৃটিক্‌ (ড8। চ0199610) 
ক্যাথিটারগুলি নিষ্ধ করিলে খারাপ হুইয়! ষাঁয় 
বলিয়! উহা পরিফার কবিয়। ছুইএক সেকেন্ডের 
জন্য ফুটন্ত জলে ডুবাইয়। লইয়া কার্বলিক 
বানন্ত এন্টিসেপ্টিক লৌশনে ১০ ব। ১৫ 
মিনিটকাল ডুবাইয়! রাখিতে হয়| স্ত্রীলোকের 
কাঁচেব কণা'থটার লিঙ্ক করা হয। 

ক্যাথিটার দিবার অগ্রে গরশ্রার ছাবৈর 
চারিদিক তাল করিয়। পবিষার ও ধুইয়া 
স্পঞ্জ দিয়! মুছিয়! দিতে হয়) 

শলা বাবহার করিবাঁর সময় হইতে ষ্টেরি 
লাইজড.পরিষ্ার ভেসলিন ব! ক্যাথিটার 
তৈল মাখাইয়া লইলে নৃবিধ। হয়। 

ক্যাথিটার বাহির করিয়া লইবার পর 
শীত্রাকন্ধার পুনরায় স্পঞ্জ দিয়! পরিষফার করিয়! 


“বিচুত হয় বা যদি রক্ত পড়ে তবে এন্টিসেপ্‌- 


টিক ডেসিং দরকার | 

ক্যাথিটার দিতে হইলে রোগীব পিঠের 
নীচে দিবার জন্ত ম্যাকিনটন্‌ ও প্রম্রাব 
ধরিবার জন্য ডিসের আবশ্যক | 


শলা দ্রিবার পর প্রায়ই বোগীর কাপিয়! বা: 


শীত করিয়া জর হয়। নার্সের এ বিষয় লক্ষ 
রাখ! দরকার ও বেশী রকম শীত লাগিলে 
ভাক্তীরকে জানান দরকার । কারণ শ্নক 
রোঁগের প্রথম লক্ষণ শীত*করিয়! জর আস|। 
কোন রোগীর কাটাকুটি করিবার পর শীত 
লাগিয়! কাপা ভয়ের বা মনের লক্ষণ । 
কতক্ষণ ধরিয়া কম্পন স্থায়ী থাকে তাহ! খড়ি 


শুশ্রাষ! অর্থাৎ নালিং শিক্ষা! | 


২৯৭ 


দেখির! ঠিক করিয়া নার্সের একটা 


বিশেষ কাজ। 





| 

(১) 

ফোঁমেন্টেসন (5০17076107) বা 
সেক দেওন। 


সময়েঁসময়ে উন্ধাপ প্রয়োগের জঙ্ পুল্‌- 
৷ টিসের পরিবর্তে মেক বা ফোমেনটেসনের 
| বাবস্থ! দেওয়! হয়। পুল্টিন দিতে হইলে 
| গ্নে শ্রকাব নানাবিধ ড্রবোর আয়োজন 
, করিতে হনব ফোমেনটেসনের জন্য সে নকল 
দরকার হয় না। রোগীরা পুল্টল সর্বদ! 
বহন কব! অর্পেক্ষা সেকই ভাঁল বাসে। কিন্ত 
| পুলটিসেব ন্যায় ফোমেনটেসনের উত্তাপ 
! অধিকক্ষণ স্থায়ী নে) 
ৃ ফোমেনটেসন ছুই প্রকার ;--(১) ফেবল 
৷ গরম জলেব মেক। 
ূ (২) গরম জলের সহিত ওষধ মিশ্রিত 
' করিয়া সেক। 

সেক দেওয়ার প্রধান উদ্দেশ্ত বেদনার 
লাঘব কর|। 

ফোমেনটেসন দিতে হইলে রোগীর 
নিকট নিম্নলিখিত দ্রবাগুলি যোগাড় করির়! 
লইতে হয়| 

একটা বড় পাত্র ও সেই সঙ্গে একটী 
। অজবুত ঝাড়ন। 
। ফুটন্ত জল অধিক পরিমাণে । 
| ছুই ট্ুক্ব! ফ্ল্লানেল কাপড়) 
আর একটী নরম ঝাড়ন বা অল ক্লথ 
। ৫ফোমেনটেসন ঢাকিবরি নিমির) 
| বিছ্ানাৰ উপর পাতিবার জন্য এক টুকৃর! 
' ম্যাক্ন্টস্‌। 





পি 


২৯৮ 


চিনি 

ফোমেন্টেসন ২ দিবার সময় প্রথমতঃ 
ফ্ল্যানেলের টরকৃরা দরকার মত ৪ বা ৫বার 
ভাজ করিয়া পাত্রের ঝাড়নে মুড়াইয়! 
পাত্রে ফুটন্ত গবম জল ঢালিয়! ঝাড়নটী 
ডুবাইয়! ভিজাইবে। ভালরূপে ভিক্তিলে 
ঝাড়নটির ছুই দিক ঢষ্ট হাতে লইয়! উভয় 
্রান্তদধয় বিপরীত দিকে থুরাইয়৷ উত্তমরূপে 
নিংড়ান হলে ব্াথা স্থানেব উপর বসাইয়া 
দিৰে। বসান হইলে অন্য ঝাড়ন দিয়া 
টাকিয়। দিবে। ফোমেন্টেসন দিবার আগে 
যাহাতে বিছান! ন্ট নাহয় তাহার জন্ত 
রোগীর শরীরের নীচে একটা ম্যাকিন্টন্‌ ব৷ 
অয়েল ক্লথ পূর্ব হইতে পাতিয়। দিবে। 


যখন একটী ফ্লানেল বাবহৃত হইতে: 


থাঁকে, সেই অবসরে অনা ফ্লানেল টুক্বাটি 
পরিবর্তনের জন্য গ্রন্তত করিয়! বাঁখিতে হয় ও 
পুর্কার খণ্ড ঠাও| হয়| যাইবার পূর্বেই 
বদলাইয়! দিবে। 
তবে এমন কি & মিনিটকাল অস্তরও 
ফ্লানেলের পরিবর্তন দবকার। পবিবর্তনের 
সময় যাহাতে রোগীর ঠাওা না লাগে সেই 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


যদি বেদন! অত্স্ত হয়: 





[ আগষ্ট, ১৯১২ 
। 


৷ পপি ৮০০১) বা পৌস্তর ফোঁমেন্‌- 
টেসন 2-দৃঈটী পোল্স টে'ড়ি এক টুক্রা 
৷ পাল! কাপড়ে বান্ধিয়া তন্মধ্যে ফল ছুইটা চূর্ণ 
ৰ কবিয়া লও । এ চূর্ণ ছুই পাইন্ট (প্রায় পাচ 
' পোয়া) জলে সিদ্ধ কযা জঙল কমিয়া এক 
পাইণ্ট (আড়াই পো!) হইবামাত্র নামাইয়া 
লইতে হয়। সেকের জনা ফ্লানেল এই 

। পপিসিদ্ধ জলে ভিজাইয়! নিংড়াইয়! লইবে ৷ 
কোন স্থানে অত্যন্ত বেদনা হইলে'ব! 
' দত বেশী গুলাইলে পপি-ফোমেন্টেসন 
দেওয়! হয়। পুলটিস প্রস্তুত কবিবায় জন্য 

"অনেক স্থলে পপি পিদ্ধ জল দরকাঁব হয়। 

অপিয়ম (0) ফোমেন্‌ 
টেসন $--দ্লাযানেল ট্ক্রাগুলি ফুটন্ত জল 
' হইতে তুলিয়া নিংড়ানর পব ইহার উপব 
 ডাক্তাবের আলাম টিংচার অপিয়্াই ছিটা- 
থা দিতে হয। যে পবিমাণ টিংচাব অপ- 

য়াই দূবকার ভীহা চিকিৎসক বলিয়! দেন। 
এইকপ যখন ফ্লানেলে তার্পিণ তৈল 
ছিটাইয়! দিষা তন্বাব৷ সেক দেওয়াকে তা্গি: 
নেব সেক ব! টার্পেন্টাইন প্‌ (0010৩০- 


জন্য সতর্ক ও চটপটে হওয়া নার্সের নিতান্ত : (0৩ ১680) কছে। 

কর্তবা। ফোমেন্টেদনের পব শবীর শুক কোন স্থলে স্থানীয় উত্তেজনা জল্মাইবার 
ঝাড়ন দিয়! উত্তমরূপে মুছাইয়। বোগীকে ৷ জনা টার্পেন্টাইন ষ্টপ আবশ্যক হয়। উহা 
গরমে রাখিবে। অনেক সময়ে কেবল মাত্র! দিবার জন্য ফ্লানেল জল হতে তুলিয়া নিং* 
গরম জলেব সেক না দিয়া এ জলের স্হিত ; ডাইয়! ইহ্বাতে প্রায় অর্ধ আউন্দ ভার্পন্‌ 
নানাবিধ ওধধ মিশ্রিত কবিয়! ফোমেন্টেসন , তৈল ছড়াইয়। দিবে । 

করা হয়, যেমন পোস্ত (6০2১), অছিফেন।  তার্পিন অশস্ত উদ্দীপক (17711200) 
(09910), তার্পিণ তৈল ইত্যা্দি। কোন [ বা জালাদায়ক পদার্থ বলিয়া বৃদ্ধ ও ছোট 
কোন স্থলে পুর্বে লিনিমেপ্ট বা মালিসেব | শিশুদের গাত্রে ইহা প্রয়োগ কালে কিছু 
প্রলেপ দিয়া তাহার উপর ফোমেন্টেসনেব | সতর্কতা আবশ্যক । 


গ্রয়োজন হয়। 1. কেবল গরম লের ফোমেন্টেসন দিতে 





আগফ, ১৯১২] শুক্রষা অর্থাৎ নাপিং শিক্ষা । ২৯৯ 


হইলে যে প্রকার বারংবার সেক বদলাইতে : (306111120) করিষ। ভা গ্লাসের মধ্যে 


হয়, গধধ মিশান দ্রবোর ফোমেন্টেসনে তত থাকিবে। 

পরিবর্তন দরকার হয় ন। (৩) সর্ধদ| একটা অতিরিক্ত অপারে- 
অনেক সময়ে পুল্টিস ও ফোমেনটেসনেব শনের মত দ্রব্যাদি পরিষ্কার ও ঠিক থাক! 

পরিবর্তে স্পরঞ্জওপাইলিন (5010519211179) দরকার । 

নামক এক প্রকার জমাট কর! পশমী বস্ত্র (8) অপারেশনের পূর্বদিনে রোগীর 

ব্যবহৃত হয়। ইহ! দেখিতে কথ্থলেবস্তায় ও যে স্থানে অপারেশন হইবে, সেই স্থানটা 


উহীর আবরণ অছিদ্র। সাবান জলদিয়। পরিফার করিয়া, টার্িণ 
(২) তৈল মাখাহয়া পুনরায় সাবান জল ও সোড! 

জল ও পবে লোশন দিয়! ধুইয়া একটা 

অপারেসন (52০79097) ান্টিসেপটিক কন্প্রেল দিয়া বাদ্ধিয়। 


অপাবেশনেব জনা রোগীকে ও অপারে- রাখিবে। পরদিন প্রাতঃকালে কম্প্রেসটী 
শনের প্রব্যা প্রস্তুত করা নার্সদের একটা বদল কবিয় পুনরায় পরিষ্কার করা দরকার) 
বিশেষ কাজ। অপাবেশন ঘরেব সমস্ত উদ্দবের ভিতবে অপারেশন করিতে হলে 
কাজ পুর্বব ₹্তে ঠিক থাক! দবকাব। সমস্ত পেটের উপর একটা থুব বড় কম্প্রেস 

প্রত্যেক কাঁজ ভাল কবিয়া ওঠিক নিয়মা- দবকার। উহা! অন্তত; ১২ ঘণ্টাকাল পূর্বে 
মযায়ী ভাবে প্রন্তহ কর! দূবকাব, তাড়াতাড়ি দেওয়। আবশ্তক ও শুষ্ক হুইদ়। যাহবামান্র 
করিয়। শেষ করিলেই হয় না। বদল কর! দরকার। 

অপারেশন হ্বাব অগ্রে, জিনিস পত্র ঠিক | সময়ে অপারেশন স্থানেব উপরে লোম 
করিবার পুর্বে নার্স নিজের হাত পরিফাব ব চুল থাকিলে পুর্বদিন তাহা কামাইয়া 
করিবে ও নিজের পরিষ্কার বস্ত্র পাবধান পরিক্ষার কর! দরকার । 
করিবে। তাহার প্রতাহ গান কব দরকার । যদি স্ত্রীলোকদের মন্তরকে বা মুখে অপারে- 
বিশেষতঃ কোন বড় গুরুতব অপাবেশন শন করিঠে হয় তবে তাহার চুল এমন ভাবে 
থাকিলে তাছাব পুর্বদিনে ন্নান করিবে ও পাট করিয়! জড়ায়৷ দিতেন্হয় যেন কোন 
নিজের পরিষ্কার কাপড় চোপড়গুলি পরিবে। প্রকারে অপারেশনের সময় বাধা না হয়। 


যদি রোগীর গান করার বাধা না থাকে 

অপারেশনের পূর্ববদিন 1 | ুবে পুর্বদিনে সে গরম সাবান জল দিয়া 

(১) দেখিতে হইবে যে, যথেষ্ট পরিমাণে ূ ভাল করিয়া মান করিবে । যাহাতে অপারে- 

স্পঞ্জ, ব্যাণ্ডিভ। গজ &ও টেবিলের জন্য শনের স্থানটী খুব পরিষ্কার থাকে সেই 
অন্তান্ত কাপড় পরিষ্কার আছে কি না। 1 কেই লক্ষ্য থাকা দক্কার। 

(২) স্পঞ্জ, ব্যাণ্ডেজ, গজ ও দরকারী | সর্বদা অপারেশনের পুর্বরাত্রে ১২ ঝ! 

অন্তান্ত ডেসিং সকল সিদ্ধ সা ষ্টেরিলাইজ, | ২৪ ঘণ্ট| অঞ্রে রোগীকে দাতের জন্ত ক্যাষ্টঃ 
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অয়েল বা অন্ত দাখকারক জোলাপ দেওয়া | অপারেশনের অগ্রে রোগীকে পরিষ্কার 
হয়। যাহাতে পেট পরিক্ষার থাঁকে বা | কাপড় পরাইবে এ তাঁহার গলায় বা বুকে 
ক্লোরফর্ম্‌ বিদার সময় মল মুত্র ত্যাগ ন! | চাপ পড়ে এমন কোন কিছু জড়ান না 


করে সেইজন্/ উহ! কর! হয়। | থাকে দেখিষে। 


অপারেখনের সময় বিশেষতঃ বড় আপা- 
অপারেশনের দিন। রেশনের ও ছোট ছেলেদের অপারেশনের 
অপারেশনের দিন প্রাত£কাঁলে রোগীকে ' সময় গরম জলের বোতল বৰ! থলি প্রস্কত 
ভাল করিয়৷ সাবান জলের এনিমা দেওয়া করিয়া রাঁথ৷ দনকাব। 
দরকার । বিশেষতঃ যেখানে মুত্র থলী বাঁ. রোঁগীব বিছ্বানা ও খাট প্রস্তুত করণ £- 
ব্লাডারে, মলদ্বারে বা যোনির ভিতব অপা-| যখন এদিকে মপাবেশন হইতে থাকে তখন 
রেশন করিতে হয় সেই সেই স্থলে বেশী ৷ অন্যনার্সকে ওয়ার্ডের ভিতর রোগীর জন্ভ 
করিয়া উত্তমক্ূপে এনিমাৰ দরকার । অগা- [ খাট প্রস্তুত কবিয়! রাখা দরকার। বিছানার 
রেশনের পুর্বক্ষণ রোগীকে মল মৃত ত্যাগ : চাদর সম্পূর্ণ পবিষ্কার থাকা দরকার ডূ্িট 
করাইয়া লওয়। ভাল।  ম্যাকিনটনূ, কম্বল ও গরম জলের বোতল 
যে সকল রোগীকে ক্লোবোফরম্‌ দেওয়া ঠিক তৈয়ারী থাকিবে । পবদা ত্বারা খাট 
হয় সেই রোগীদিগকে অপারেশনের ঘেবিয়! দিলে অন্াঁন্গ রোশীর ভয় হইবে না! 
পূর্বে কয়েক ঘণ্ট। কোন কঠিন খাদ্য দিতে ' * অপারেশনের টেবেলগুলি। 
হয়না। সময়ে সময়ে অপারেশনের ২ বা যে খাঁটের উপব রোগীকে অপারেশন 
তিন ঘণ্ট। পূর্বে সামান্ত অল্প ছুপ্ধ বা হুপ করিতে হয় সেটা প্রায় কাচ ব' কাষ্ঠ- 
দিতে পারা যায়। কিন্ত তাহাতেও চিকিৎ-: নিশ্ষিত। প্রথমে টেবিলটী কার্তিক 


সকের মত চাই। যদ্দি ভুলক্রমে কোন, লোশনে মুছিষা লইবে ও পর পর নিম্লিখিত 
রোগী অপারেশনের কিছু আগে খায় তবে | দ্রব্যগুলি পাতিবে। 


ডাক্তারকে তাহা জানান দবকার। ১ম। এক বড় কম্বল ভাজ করিয়া সমস্ত 

সময়ে সময়ে বোগীকে ইচ্ছামত পুর্বে ূ টেবেলটা ঢাকা পড়ে এমন করিয়! পাতিবে। 
অনেক জল যাইতে দেওয়া হয়। ইহাতে | ২য়। টেবেলেব মাপে একটা বড় 
বমি নিবারণ ও বক্ত বাহির হুইয়। যাইবা । ম্যাকিনটন্‌ পাঁতিবে | যাহাতে ইহ! টেবি- 
দরুণ অবসাদ হইতে রোগীব উপকার হয়। | লের চারি পারে কিছু বাড়িয়! থাকে, এমন 


যদি অপারেশন স্থানে ঘ| বা ময়লা] ভাবে কাটিবে। 
থাকে তবে রোগী অপারেশন ঘরে যাইবার ওয়। একটী বড় পরিষ্কার ধোয়া চাদর 
অগ্রে ঘা লোশন দিয়! পরিষ্কার করিয়া একটী : ও পবিস্কার ওয়াড় পরাঁন বালিশ দিবে । 
পরিফার গজ দিয় ঢাকিয়। বাখিবে। তুল! গর্থ। রোগীর যে স্থানে কাটা হইৰে 
বা ব্যা্ডেজ বাদ্ধিবার দরকীর হয় না। সেই স্থানের নীচে দিবার জন্ত একটা 
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অপেক্ষাকৃত ছোট ম্যাকিনটন্‌ দরকাব। | ঝাড়ন ও পরিষার ক্টাড়ের টুকর!। 
ম্যাকিনটনৃগুলি 7 17 2০ কার্বলিক লৌশনে কার্কলিক, বোরাসিক লাইজল্‌, হাই- 
ভিজা স্পঞ্জ দিয়া পরিষ্কার কর! আবশ্তক। | | ডরজ্‌, সেলাইন্‌ প্রভৃতি এন্টিসেপটিক 
ধম | রোগীকে ক্লোবোফরম্‌ দিবার সময় : লোশনগুলি। 
টাকিয়া রাখিবার জন্ত একটা গরম বা! ঠা! দিদ্ধগজ ও এবজববেট তুলা। 
কম্বল দরকাব। 1. করেকটা ব্যাণ্ডেজেব টুকরা । 
৬$। পাছে অপারেশনের নমর আরও, হিগিনসন্দের পিচকাবী ও কাচের পিচ- 


ম্যাকিন্টস্‌, চাদর ও কম্বল দবকাঁর হয়, সেই | কারী। 
জন্তণএ সকল জিনিষ বেশী প্রন্তত করিয়।' ছোট কাচের হাইপোডাবমিক্‌ পিচকারী। 
রাখিবে। ... ব্রা ৰা স্পিরিট এমন এরোমেটও ইথার 
বা অন্ত কোন প্রকার উত্তেজক গুঁধণ। 
অপারেশন ঘর । |. ওষধ মাপিবার কাঁচেব মেজার গ্লীস। 
অপারেশনের পুর্ব দিনে ঘরটী খুব ভাল | জলের তা, নিয়া বাথথারমোমিটার । 


করিয়া ধুইয়। পরিষ্কার করান উচিত। অপা-;  উপের পাত্র ও রবার নল। 
রেশনের দ্দিন কেবল মাব্র ভিজ! নেকড়া দিয়া | একটা ঘড়ি। 
ুছিক়া লইলেই চলে, নচেৎ এ দিনে ঝাড়ু ডাক্তারের জন্য গাউন বা বড় জাম! | 
দিলে সর্বত্র ধুলা উড়াগ। মল! হইবার. রোগী লইয়। যাইবার জঙ্ত ঠেলাগাড়ী 
আশঙ্কা থাকে। ৰা স্রেচার। 
হরি়জিপিত দ্রব্য কয়টা সকল প্রকার ' যদ্দি ক্লোরোধর্ম দিবার আবস্তাক হয় 
পঅ্গীরেশনেবই পূর্বে প্রস্তত করিবে। । হবে ক্লোবোফরূমেব স্ব“ন্্র মেজ অপারেশন 
ঘরের প্রত্যেক জিনিষ বিশেষতঃ দরকাবি : মেঞ্জের মাথার দিকে প্রদ্থত করিয়! রাধিবে। 
জিনিষগুলি পরিফার থাকিবে । ' তাহাতে এই এই জিনিষ দরকার। 
সিদ্ধ করিবার ষ্টোব বা ষ্টেরিলাইজার ! ক্লোবোফর্ম ও ইথারের শিশি। ইন্‌- 
(95461111267) কয়েক ঘণ্ট| পুর্বে জালান | হেলার, ছইটা ডপ-শিশি বা ফোট! ফেলিবার 


দরকার।, । শিশি, এক টুকরা বেশী লিপ্ট কাপড়, জিহ্বা! 
ফ্টোব.বাতিতে তৈল বা কয়লার চুলা, টানিবার জগ্ত টাং ফরসেপ্‌, মাউখ, গ্যাগ$ 
বাবহত হইলে উহা ঠিক খাকিবে। 1 ছ্ একটা আরটারি ফরসেপের মুখে তুলা 
ক্যট্লি ও মাচ.। ূ জড়াইয়া, ছোট ঝাড়ন, শুঞ্ধ সোম্াব, ছোট 
ছোট বড় উতর আব্ধরের পাত্র ও ডিন্‌। | কাল ডিস্‌, কাঠের পেথোফোপ্‌, ষ্টিকনাইন, 
অস্ত্র রাখিবার পানর বাঁ ট্রে। ( ইঞ্জেকশনের জন্য ছোট্ট কাচের কাইপোডার- 
ময়ল! জল ফেলিবার জন্তু বালতি । । মি পিচকারীতে ৪ মিনিম ই্টিকনাইন সলুং 


সাবানও নখ পরিষ্কার করিৰার ত্রাস) 1 শন্‌ পুরিয়! রাখিৰে--৪ মিনিমে ৬৯ প্রেণ 
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দরকার। 

পূর্বোক্ত জিনিষগুলি প্রস্তুত করিয়! 
অগ্তাদি অন্যান্য গ্য়োজনীম জিনিষগুলি 
ঠিক করিবে। 


অস্ত্র কল প্রস্তত করিবার নিয়ম । 


(১) দেখিতে হইবে যে, কোন অস্ত্রের 
গায়ে ভ্যাসেলিন্‌ বা অন্য কোন তৈলাক্ত 
পদ্যার্থ না থাকে। থাকিলে এল্কোহল 
দিয়। মুছিয়! ফেল! দরকার। ছুরি, ধাবাল 
কাচি, ছুচ, বাতীত অন্যান্য প্রয়োজনীয় অস্ত 
অন্ততঃ দশ মিনিট কাল ধরিয়! সিদ্ধ কবিতে 
হইবে। যে জলে অস্্াদি সিদ্ধ কৰা হয় 
তাহাতে কিছু সৌডাকার্সোনেট (5০08০8- 
০০৪) যোগ করা দবকার। (এক 
পাইণ্ট জলে এক চামস্‌ বাঁ দুই ডাম পবি- 
মাণে)। 

ছুরি, ক্যাটারা্ ছুরি (09681806100155), 
কাচি ও আয়বেডেক্টমি কাচি এই সকল কখন! 
অন্যান্য অল্ক্রের সভিত সিদ্ধ করিবে না।। 
এইগুলি পরিষ্কাব করিতে হইলে তাহার্দিগক 
কেবল এক মিনিটে জন কার্বলিক এসিডে 
ভুবায়া ভাল করিয়া এলকোহল দিয়! মুছিয়। 
লইষে। 

হাড়ের কিনব! কাষ্ঠের জমাট যুক্ অন্ত্রাদি 
অন্ভান্ঠ অস্ত্রের তায় সিদ্ধ করিলে নষ্ট হইবাব 
সন্ভাবনা। যদি পারা যায় তাহাদিগকে 
সিদ্ধ করিবার সময় পমাট গুলি জলের উপরে 
থাকা দরকার নচেৎ,ফুটান জলে জমাট গুলি । 
ভুবাইয়। কার্বলিক লোশনে (12; 29) 
রাখিবে। অস্ত্রাদি সিদ্ধ হইবাব পর আহা-; 


ভিষক-দর্পণ। 
টিকনাউন )। উবজক মতে একটা কীচিও: 


[ আগ, ১৯১২ 


দিগকে গ্রেরেলাইজড. ফরসেপ দিয়! একটা 
পাত্রে রাস্জিবে । রাখিবার সময় এক একটা 
কবিয়। পর পর পৃথক ভাবে রাখ! দর্নকার, 
অন্ত্রগুলির জন্তু ৮০ ভাগে এক ভাগ 
(7108০) কার্ধলিক লোশন দরকার 
ছুরি সর্বদ। পৃথক ভাবে একটা অন্ত পাত্রে 
রাখিবে। 

সেলাই করিবার জিনিষ ব| 
(5008109) প্রস্তহ কবিবাঁর নিয়ম £-- 

তাবের ও সিন্বের সত! সকল সিদ্ধ বরা 
হয় | 

সিলভারের তাৰ বাবহীরের অগ্রে অষ্ঠান্ট 
অন্ত্রের সঙ্গে সিদ্ধ করিয়া পৰে ২০ ভাগে 
১ ভাগ (1 ?0 20) কার্ধলিক লোশনে 
রাখিবে। 

সিক্কের স্থতা (5118) হুচাবের জন্য 
পস্তঠ করিতে হইলে প্রথমতঃ:--উহা একটী 
কাচেব রিলে বা ছোট কাচের দাঙিতে 
জড়ায়! ২০ হিনিট কাল ২০ ভাগে ৯ ভাগ 
কার্বনিক লোশনে সিদ্ধ কবিয়া পুনরায় 
২০ ভাগে ১ ভাগ কার্বলিক লোশনে ডুবাইয়। 
শাখা হয়। প্রত্যেক অপারেশনের সময় 
এই প্রকারে অল্প সিক্ষেব টুকরা! প্রস্তুত কর! 
দরকার । কোন কারণে অপারেশনের 
সময় সিদ্ধ কব! পিষ্ক একবার লৌখন হইতে 
বাহির করিয়া! ফেলিলে পুনরায় তাহা শিষ্ধ 
কবিয়! নুতন লৌশনে রাখ! উচিত। বেশী 


চার 


. দিন লিক্ক লোশনে ডুবাইয়া রাখিলে নষ্ট 


হইয়! পড়ে, সেই কাঁবণ প্রত্যেক অপারেশনের 

সময় অন্প অল্প স্ক প্রস্তত করা ভাল। 
সিকওয়ারম্‌ গাট, (5811: 9০010 £৪৮) 

অপারেশনের সময় সিক্কওয়ারম্‌ গুট, প্রন্তত 


আগ, ১৯১২] 


শুশ্রোষা অর্থাত নাসি শিক্ষা | 
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করিতে হইলে প্রথমত: সেপুল পরিষ্কাব । 
জলে ধুইয়! লইয়া ২০ ভাঁগে১ ভাগ বার্ধলেক 
লোখনে ১ ঘণ্টা সিদ্ধ ক্রয়! পবে পুনবায | 
(71020) লোশনে ডুবাইয়া বাঁখিকে। 
ফোন কাঁবণে বাঁন্ছির কবিযা ফেলিলে পুনবাঁ 
ধ প্রকারে সিদ্ধ করিয়া লইতে হয। 

ক্যাট গাট (0০880) প্রস্তত করি 
বাব নিয়ম ১-সচৰাচর শিশিতে করিয়া 
ক্রো্ক্‌ কার্ধলিক তৈলে ডুবান পুর্বব হইতে 
্রন্থত কর! ক্যাটগাট, ক্রয় কথিতে পাওয়া 
যায়। সেগুলি অপাবেশনে সময় কেবল 
শিশি হটতে বাহির কবিযা লইলেই চলে। 
শিশি হতে ক্াটগাটের গুলি বাহির কবিয়া 
ল্ঠৰা মাত্র ছিপিটা পুনরাধ ভাল কবিয়া 
বদ্ধ করিয়! দেওয়] উচিত । ব্যবহাবের 
জন্য যাহা বাহিব কবা হয় তাহ! কখন ' 
পুনরাঘ শিশিতে দিতে হয় না। কাটগাঁট 
।সিক্কের যায় সিদ্ধ কবিলে নষ্ট তইয়। যাঁম। 


€ঘাড়ার চুল বা (01075910811 
হরস্‌ হেয়ার ) 


ও সেষ্টি পিন ডেমিং কর্মিবার জন্ত প্রস্তুত 
রাতে হয়। সময়ে সময়ে অয়েল সিক্ক 
অয়েপ্টমেন্ট, জেকোনেট ব! পাঁতল! মাফিনটস্‌ 
সিং, স্পিলিন্ট, শ্রাস্ৃতি পুর্ব হইতে প্রস্তত 
বাধিতে আবশুক হয়। ফোন কোন ক্ষতের 
জনা কার্বলক এমিড, এলকোহল, সিলভার 
নাইটেট, কপার সাল্ফেট। বিসমাথ্‌ পেষ্ট 
আবশ্যক । 

সোয়াব (5৬295) ও ম্পঞ্জ (50017063) 
সচবাঁচৰ পবিষ্কার এবসববেন্ট তুলা ছোট 
ছোট কবিয! কাটিয়। আঙ্গুলে জড়ায়! 
গোল করিয়। লওয়! হয় বাঁ কোন এন্টি 
সেপটিক গজের” ভিতর দিয়। গোলাকারে 
বান্ধিয়া লওয়া হয়। সোয়াব বাম্পঞ্জ 
পুর্ব হইঠে সিদ্ধ করিয়া হাইড়াজ লোশনে 
নিংড়াইয়া বড় বোতলের মধ্যে রাখিবে। 
সর্ধদ! গাত্রে কোন প্রকাব লোশনে গজ ব! 
সোয়াব বা স্প্ন গ্রাপ্তত থাকে তাহার লেবেল 


' মাবিলে হুল হইতে পারে না| সময়ে সময়ে 
বাঁজাবে্র স্পঞ্জ ব্যবহৃত হয়। সেগুলি 
' উত্তমরূপে পবিকার করিয়া কয়েক দিন 


প্রথমতঃ হর্সূ হেয়াব সাবান জলে পবি- 
ফাঁব করিয়! লইয়া ২০ ভাগে ১ভাগ (10 
2০) কার্ষলিক লোঁশনে পিদ্ধ করা হয়। 
পরে আবার 717 20 কার্বলিক লোশনে 
ডুবাইয়! রাখিবে। অল্প কএকটী চুল এক- 
ৰারে প্রস্তত কব! ভাল। কারণ ছুই তিন 
সপ্তাহ ধরিয়া লোশনে ডুবান থাকিলে খাবাপ 
হইয়। যায় 

ডেসিং প্রস্বত করিবার নিয়ম £-_এ্যা্টি 
সেপ্টিক গঞ্জ, পাউডার, লিণ্ট ব রবার । 
টিউব, তুলা, *আমেপ টিক্‌ প্যাড, ব্যাণ্ডেজ, ! 


, কার্কলিক লোশন প্রস্তুত থাকিবে। 


ধবিয়া ২০ ভাগে এক ভাগ কার্মলিক 
লোশনে ডুবাউয়। রাখিতে হয়। 

এান্টিসেপটিক লোশনের পাত্রাদি 
প্রস্তুত করণ £--আন্ত্র চিকিৎসকের হাত 
অপারেশনের পুর্বে বা অপারেশনের সময় 
মধো মপো পরিক্ষার করিবার জন্য এক বড় 
পাতে যথেষ্ট ৮০ ভাগে ১ ভাগের (710 8০) 
টু মধ্যে 
মধো বেশী অপরিষ্কার হইয়া গেলে পাঞ্জটার 
লোশন বদলাইয়া দিবে। 

স্পঞ্জ ধুইয়া নিংড়াইয়া লইবার জন্য 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ আগ, 





আঁর একটা পা লোশন থাকা দরকার 
সেটাও মধো মধ্যে বদল করা আবন্তক। ৃ 
কার্ধলিক টাঁওয়াঁল ব! কার্বলিক ৰাঁড়ন £--। 
অপারেখনের জন্য সর্বদা কার্ধলিক, 
ঝাড়ন আঁবশ্তক হয়। দুষ্ট ব তিনটা খুব: 
ধোয়! পরিষ্কার করা ঝাড়ন সিদ্ধ করয়!: 
জইয়। একটা পাঁত্রে ৪০ ভাগে ১ ভাগ পরি 
মাঁণের (1 7% 40) গরম কার্ধলিক লোশনে 
ভুবাইঙ। নিংড়াতি। লইবে। ঠিক অপা- 
রেশনের আগে পরী ঝাঁড়ন গুলি অপাবেশন 
স্থানের চতুর্দিকে জড়াইয়। দিবে । | 


ভুল বাঁ ইরিগেসনের (11729007 ) 
জন্য ইরিগেটার শ্রস্তত বুরিয। বাখিবার ' 


অনেক সময আবশ্যক হয়| ববাঁের নলটীর 
ভিতর দিয়া হাইডাজ লোশন (710 19০০) 
ছাঁড়িয়। দিলে উহ! পবিদষ্বীর হয। ডুদু 
পাত্রটীও প্রথমে এ গ্রকাৰ লোশন দিঘা 
পরিষ্ষীর করিয়। লইবে, পরে মুখেয়্ কাঁচ 
নলটা লাগাইবে। শ্রী কাচেব নল গুলি পুর্ব 
হইতে ২০ ভাঁগে ১ ভাগ কার্বধলিক লোঁশনে 
ভুবাইয়! রাখ! হয়। ভাঁক্তারের ইচ্ছান্ুপাবে : 
ব্যবহারের জন্য ডুস কোন লোশন পূর্ণ ' 
করিক| রাখিবে ৷ যদ্দি পূর্বে কৌন নির্দিষ্ট: 
লোশনের কথা বলা না থাকে তবে ৩০৩০ 
ভাগে ১ ভাগ (৫ 10 3০০০) হাই লৌশন 
রাখবে। লোশন ধেন ঈষছ্ষ্ণ খানকে) 
ব্যবছারের পৰ কাঁচ নল মুখটী পিদ্ধ কবিবে ও . 
ভুম্‌ পাত্র ও টিউত্ব ঞাণ্টিসেপটিক লোশন দ্বাবা 
ভিতব ও বাহির পরিদ্কাব করিষ| বাখিবে । 
মাবদ্‌ (51০+৩১ ) £--ডাক্তীর অনেক 
সময় সাধ্যান্থসারে রা্ণ্টিসেপটিক ভাবে 
অপারেশন করিবায় ইচ্ছার গ্লাৰল্‌ ব্যব্ার 


করেন। গ্লাবসূ গুলি টাওয়েল ও অন্যান্য 
কাপত্ের' সজে সিঙ্জ করিতে পারা বযায়। 
সিদ্ধ হইলে ক্ষীণ লাইজল লোশনে ডুবাইর 
শ্ৃতম্থ পাত্রে রাখা হয়! বাৰহারের পর 
গ্রাবস্‌ গু পরিষ্কার করিয়া পুনরায় সিজি 
করার পর মুছিয়া শুদ্কভাবে পাউডার মাথা 


ইয়া রাখ| দূবকার। নচেৎ ভিজা অবস্থায় 


রাখিলে নষ্ট হইয়! যায়) মধো মধ্যে সর্ধদ। 
পাউডার বদলাইয়। দেওয়| হয় । 

অন্থ ও পাত্রাদি কিরূপভাবে 
রাখিতে হয় 2--যেখানে সুবিধা হয় 
সেখানে অপারেশন টেবেলের মাথার কাছে 
ক্লোবোফবম্‌ দিবার লোকেব বমিবার উচ্চ 
ই্টল ও তাঁহার দক্ষিণ পার্থে ক্লোরোফরম্‌ 
দিবাঁব ্মাবশ্তকীয় ভ্রব্যগুলি সমেত একটা 
টেবেল থাকে) টেবেলে কোন্‌ কোন্‌ 


জিনিষ থাকা দরকার তাহা পুর্ব্বে বল! 


হইয়াছে। 
অস্ত্রে মেজ ডাক্তীরের স্থবিধামত যে 


, পার্থ অপারেশন হয় সেই পাঙ্খে রাখা দ৭- 


কার। সেই মেজের উপরের সেল্ফে অস্ত্রের 
পাত্র ( অন্ত্রগুলি ৮০ ভাগে ১ ভাগ কার্বলিক 
লৌশনে থাকে ) ছুবীর শ্বতন্্ ছোট পাত্র, 
সেলাইয়ের ও ছুঁচের ভিমৃ, সোয়াবের ও 
ক্পঞ্জের বড় বোৌতলগুলিও ক্যাগাট, সিক 
বা অস্থান্ত সেলাই থাকিবাব ছোট ছোট 
শিশি বাবহত অন্ত্রও বাবহত স্পঞ্জেষ জগ্ত 
ভিন্‌ থাকিবে । 

নীচের সেল্কে ডাক্তারের মধো মধে হাঁত 
। ধুইবার জন্ত একটা পাত্রে কার্কলিক লোশন 
। (৪০ ভাগে ১ ভাগ ) থাকিবে । 
| ড্রেসিংএর জব্যাদি অগ্ত একটা টেবেলে 
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থাকিলে সুবিধা ও যতদুর সম্ভব ডাক্তারের বদি হঠাৎ কখন জা বা! অন্ত অস্ত্র 





কাছে থাক! ভাল। এই টেবেচ্লের উপর । 
পরিষ্কার অপারেশনের জন্ক স্বত্ব স্বতন্ত্র পাত্রে! 
ৰা ভাঙ কর! ট্টেরিলাইজড. টাওয়ালের মধ্যে 
বাঁ ৰাক্পের মধো গজ, তৃলা, ব্যাণ্ডেজ ও! 
সেফটী পিন থাকে । যেখানে পয থাকে. 
বা অপারেশন ক্ষতেব অবস্থা খাবাপ থাকে 
সেই স্থলে পূর্ব্ব হইতে একটা বড় পাত্রে 
ডেসংএর দ্রব্গুলি বাহির করিয়া বাখিলে ! 
সুবিধা হয়) বিশেষতঃ যেখানে, অনো 
সাহাব্যকানী না থাকে। এইরূপ কৰিলে 
পরিষ্কার ড্রেসিং রাখিবার পাএগুলি খাবাপ 
পুণ্য রক্তযুক্ত হাতের সংস্পর্শে আসে না । 


অপারেশন চলিবার সময় নাসের 
কিকি কর্তব্য ? 


নার্স সর্বদা যতদুর সম্ভব চট পটে হইবে *. 
কি আবশ্ক হইতেছে বাকি কি দরকাবে 
আসিতে পারে, সেই সেই বিষয় লক্ষ্য রাখ! 
স্রনক্সর 

সর্বদা একটী পবিষ্কার ই্রেবিলাইজড. ' 
ফর্সেপ ব্যবহার করিবে। কোন ক্টেবি- 
লাইজড দ্রব্য আবশ্যক হইবামাত্র সেই ফব্‌ 
সেপ দিয়! তৎক্ষণাৎ আগাইয়! দেওয়া আৰ 
হক। বদি তাহার নিজের হাত অপারে- 
শনের জন্ত ধোয়া ও লোশনে পরিষ্কৃত ন! 
থাকে তবে কখনই কোন জিনিষ স্পর্শ করা 
অবিধেয় | 

বদি নিজে বা অন্ত ঃকোন ব্যক্তিকে : 





বা ব্যাপ্ডেজ ডাকারের ধাত হইতে কোন 
জিনিষ নীচে পড়ি! গেলে নিজের পরিফার 
হাতে তাহা তুলিতে বাইবে না। পুনর্বার দিদ্ধ 
না হইলে সেগুলি বাবছত হুটবে না। 
অপাবেশনের পর যতক্ষণ ডাকার শ্চ্ষে 
সকল বিষয় ন। দেখেন ততক্ষণ পুষ, হাড় 


প্রভৃতি কোন জিনিষ ফেলি! দিতে 
দিবে না। 
উদবের তিতব অস্ত্র চিকিৎসায় ব! 


অন্তান্ত বড় বড় অপারেশনে সর্বদা অপা- 
রেশনের অথ্ে ও পবে বাবহত ম্পঞ্জ ও 
আর্টারি ফর্সেপ, গণন! কব! উচিত। নচেৎ 
বড় বড় অপারেশনে সেগুলি ভিতরে থাকিয়! 
যাইবার সম্ভাবনা । 

চোকের অপারেশন £--025০ 
09019097) চোকের অপারশনের জন্ত 
দ্রব্যাদি ঠিক করিতে হইলে পুর্বব হইতে 
চোকের প্যাড, ব্যাণ্ডেজ, ছোট ম্পঞ্জ ইত্যাদি 
প্রস্তত করিয়! রাখিতে হয়| পূর্ব হইতে 
রোগী দ্ধই কাণের ছিদ্রতে তুলা দেওয়া! 
উচিত। . 

ছানি £-_(০8081900) ক্যাট্যারেক্ট, বাঁ 


, চোকের অন্ত অপারেশনের জন্ত মোটামুটি 


ভাবে নিযলিখিত দ্রবাগুলি কাঁচের টেবেলের 
উপর সাজাইয়| রাঁখ! দরকার। 

উপরের সেলফে £-চোকের জন্ত ছোট 
সোয়াৰের (5601111001) বোতল, ষ্টেরি- 
লাইজড. চোকেব প্যাডের বোতল, ষ্টেরি- 


অপারেশন ঘরের মধ্যে মূচ্ছা যাঁটবে বলিয়া | লাইজড. তুল! ও ব্যাণ্ডেক্জের বোতল বাঁ বক্স, 

সন্দেহ হয় তবে তৎক্ষণাৎ তাহাকে বাহিরে ূ একটী পাত্রে ইউকেন বা কোঁকেনের সলু- 

বাতাসে লইট্া যাওয়া দরকার। ৷ সনের শিশি (শতকরা £ তাগ স্ক্কির ভ্রাবন), 
তত 


৩৬৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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এছিনেলিনের (১ আউন্দে ৪ গ্রেণ 


শক্তির শিশি ), (তুর্ব হইতে কোকেন ও 
এট্রোপিনের দ্রাবন ৩ মিনিট ফুটাইয়] ঠাণ্ডা 
করিয়া রাখিবে )। একটা ষ্টেরিলাইজ্ড, বড় 
ডেসিং ফর্সেপ (সোয়াৰ, প্যাড ও তুল! বাহির; 
করিবার জন্ত )। ছোট পাত্রে গৰম বোরাসিক : 
লোশন, ইরিগেশনের জন্ কাঁচেব গোলাকার 
ওয়াস্‌ বোতল, ইনামেল বা কাচেব ছোট 
কিডনি ডিস ও কাচের অস্ত্রের পাত্র ও 
ষ্েরিলাইজ্ড, গরম জল যথাস্থানে প্রাস্তত ! 
থাকিবে । 

নীচের সেলফে £-গরম কার্বলিক 
লোশনের (৮০ ভাগে ১), পাত্র, রোগীব 
মন্তকে জড়াইঈবাব জন্ত কার্বকলিক লোশনে 
ডুবান সিদ্ধ টাওয়াল ব! ষ্রেবিলাইজড. শুদ্ধ: 
ঝাড়ন, খ্াখডেজ, সেফটা পিন্ঠিক থাকিবে। | 
সময়ে সময়ে চোকের ভিত্ুবে ঘা থাকিলে 
ঘ! পরিষ্কারের জন্ত কার্বলিক এসিড বিশুদ্ধ : 
এলকোহল, সিদ্ধ কর! ও এক মুখ সস 





কর! ম্যাচের কাটি দরকার হয়। চোকেব 
মাংস বৃদ্ধিতে উত্তপ্ত প্োব, ঘষিয়] দেওয়! , 
হইতে পারে বলিয়া স্পিরিট ল্যাম্পও মধ্যে; 
মধো দরকার আসে। ৃ 
ক্াটারেক্ট ছুবি ও আইরিস মাংসপেশী 
কাটিবার আইরেডেক্টমি কাচি সর্বদ। পৃথক্‌ 
ভাবে তন্ত্র পান্ধে রাখিবে। কখন অন্য 
আস্ত্রর সহিত মিশ্রিত থাক! উচিত নহে। 
হাইপোডার্দিক পিচকারী £_- 
পুর্ব হইতে চামড়াব নীচে ওষধ দিবা 
ছোট হাইপোভাম্দিক পিচকারী ও তাহার 
ছটঠিক ও সিদ্ধ করিয়া! রাখিবে। হুচটা 


পিচকারীর মুখে লাগাইয়। কয়েকবার ফুটান 
গরম জল টানিয়া তুলিয় বাহির করিতে হয়) 
অপারেশনের পর পিচকাবী খালি করিয়! 


। পুনর্বার ফুটস্ত জল দিয়! তীবূপে ভিতর পরি- 


কার কবিবে। স্চ গুদ্ক করিয়া সর্ব! তাহার 

ভিতর তার পরাইয়। রাখিবে। নচেৎ, মরিচা 

লাগিয়। ছিদ্র বন্ধ হইয়! যাঁয়। 

পু বাহির করিবার পিচকারী 
9301011765511706) ১--সময়ে 

সময়ে গুষ হইয়াছে কিনা, জানিবাও জন্য 


(58৪ 


| গুয দেখিবাঁব পিচকাঁবী ব্যবহৃত কয়। এই 


পুযের পিচকারীগুলি ব্যবহারের জনা অতি 
সাবধানে অনেকক্ষণ ধরিয়| সিদ্ধ কর! উচিত। 
ব্যবহাবেব পব সেগুলির ভিতর যতবার সম্ভব 
ছুটান জল টানিয়া ভিতর পবিষ্ষাব কবিবে। 
হচ সিদ্ধ কৰিবে। পিচকারী (২০ ভাগে ১ 
ভাগ । 10 2০) কার্ধলিক লোশনে ডুবাইয়া 
বাখা দরকার,যেন ভিতব ও বাহির সকল স্থানে 
লোশন লাগে । যদি গাবা যাঁয় পিচকাবীর স্কৃ, 
গুলি খুলিয়! গ্ুত্যেক ভাগ অন্ততঃ ২০ মিনিট 
কাল 7 £7 20 কার্বলিক্‌ লোশনে ডুবাইবে, 
পবে পরিষ্কার জলে ধুইয়! শুঁকাইয়। রাখিবে। 
যে যে অংশে রবাব লাগান থাকে ও ধাতু 


। নির্মিত সেই অংশগুলিতে ষ্টেবিলাইজড. 


ভেসেলিন মাখাইবে। 
তার পরান থাকিবে । 


অপারেশনের পর 


হুচের ভিতর সর্বদা 


রোগীর 


। সম্বন্ধে নার্সের কার্ধ্য অপারেশন 


শেষ হইলে রোগীকে ধীবে ধীরে ঠেলা 
গাড়ীতে করিয়া, ব!| খাটে করিয়! ব ধীরে 
ধীবে ধরিয়া তাহার নিজের বিছানায় লয়! 


পিটকারীতে লাগে কিন! দেখিবার জনা যাওয়! হয়। যদি ধরিয়া বা কোলে করিরা 
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লইয়া যাইতে হয়, তৰে সাবধান হতে হয় 
যেন রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাস ছাড়িবার কোন 
বাধা না থাকে ও তাহার মাথ! সর্ধদা কিছু 
নীচু থাকে । কখন অতান্ত উচ্চ করিয়া বসান 
ভাবে টানাটানী কবিয়! লইয়া যাঁংয়। উচিত 
নহে। 

রোগী ওয়াডের ভিতরে আসিলে দেখিতে 
হয় যেন অন্য রোগীর! গোলমাল না কবে ও 
কতক্ষণ সম্ভব বোগীকে ঘুমাইতে দিতে হয় 

পাছে স্মন্য রোগীবা! ভয় পায় এই কাঁবগে 
প্রথমে কিছুক্ষণ জ্ঞান না হওয়! পর্যাণ্ড চাহার । 
চতুর্দিকে পরদা ঘেবিয়া বাখিবে। 

তাহার বমি হইতে পাবে, এই সন্দেহে 
পুর্বব হইতে ক্লোরোফরম রোগীব জন্য একটা 
কিভূনি ডিস্‌ ও ঝাঁড়ন দেওয়! ও মাথার নীচে 
দিবার জন্ত ছোট ম্াকিন্টন্‌ প্রস্তত কবিয়!, 
রাখা দরকার। বমির সময় তাহার মুখ এক 
দিকে ঘুরাইয়! দেওয়া দরকার 

যতক্ষণ পরাস্ত বোঁগীর 
তহক্ষণ একজন নার্স রোগীব নিকট বসিয়া 
থাকিবে ও ঠিক ভাবে শ্বাস লইতেছে কিন! : 
দেখিবে। 


] 
| 
1 
| 
। 
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1 





জান না হয়, 


তাহার মাথার নীচে অল্পক্ষণের জন্য বালিশ 





দেওয়ার দরকার নাই। 

রোগীর শাড়ী বা! পাল্স (29130) ঠিক 
ভালভাবে বহিতেছে কিনা, মধো মধ্যে দেখা 
দরকার। 

কাটাস্থান হইতে রক্ত বাহির হই! 
ব্যা্ডের ভিজিয়া যাইতেছে' কিনা, তাহার 
প্রতিও লক্ষ্য থাক! আবশ্তক । 

যদি কখনও বেশী রক্ত দেখ! দেয় তবে! 
এই এই করা দরকার ।-্নিজেকে রোগীর । 


৮১৯৯৬ 


কাছে থাকিতে হয় আর্ত চাকর বা অন্ত 
আর একটী লোককে ভাক্তার মহ্থাশয়কে 
ভাকতে পাঠাইতে হয়। রোগী যাহাতে 
ভয় নাপায় তাহার জন্ত সাহস ও পরামর্শ 
দিতে হয়। তাহাকে শ্থিব নিম্তকধ ভাবে 
শোয়াইয়। রাখিবে, খাটর পায়ের দিকে ছুই 
একখান ইট দিয়া উচ্চ করিয়া দিবে। দরজ। 
জানাল! আবহাক মত উদ্দুক্ত করিয়! দিবে। 
নিজের হাত দিয় কাটাস্থালের উপর চাপ 


। গুয়োগ কবিবে। যদি ছইটা নার্স থাকে তৰে 


অন্ত নাস রক্ত বন্ধ করিবার জন্ত কিকি 
আবশ্বক হইতে পারে সেই সেই প্রব্য প্রস্বত 
করিত থাকিবে) 
অনন্ত খাধাপ বোঁগীর জন্ত যদি চর্দের 
নীচে সেলাহন উন্জেকৃমনের আবশ্ক বোধ 
কবে ঠাহাও প্রস্তত করিয়! রাখিবে। 
গরমজলের বোতল গুলির আবম্কাক 


| থাকিলে মধ্যে মধ্যে সেগুলির জল বদল 


করিয়। দিবে । বোতল গুলি লাগাই! দিবার 


| পময দেখিতে হয় -যেন তদ্বারা রোগীর গ! 


পুড়য়া ন! যাঁয়। বোশ গুলির গায়ে বাড়ন 
ব! মোট! কাপড় জড়াইয়া দিলে ভাল ও 
মস্থির অবস্থায় সেগুলি সরিয়! গেলে পুনর্বধবার 
ঠিক স্থানে লাগাইয়! দিবে । 

বড় বড় অপারেশনের পর নার্স পূর্ব 
হতে রোগীর সন্ধে কিকি করিতে হইবে, 
তাহ! জিজ্ঞাস! করিয়! লইবে। 

যেমন-তাহার খাবার সম্বন্ধে, রোগীকে 
মুখ দিয়! ব| মল্দ্বারে ইন্জেকুসন দিয়! খাওয়া 
ইতে হইবে, ক্যা্থটার দিয়! প্রশ্নাব করাইতে 
হইবে কিন1? ডুশের প্রয়োজন ব| পুবর্ধবার 
ডেসিং বদল করিয়া দিতে হইবে কিনা? 


৩০৮ ভিষক্-দর্পণ | [ আগষ্ট, ১৯১২ 





সচরাচর ছোট ছোট অপারেশন হইলে | কখনই এ প্রকার লোশনে ডুবান উচিত 
রোগীদিগের জ্ঞান হইবার পরে কিছু অল্প! নহে। 
পরিমাণে ছুধ দিতে পার! যায়। বোল, ডিদ্‌ খ'অন্তান্ত যে সকল পাত্র 

রাত্রিতে অপাবেশন রোগীদিগকে খুব | অপারেশনের জন্য বাবহৃত হয় সেগুলি প্রথমতঃ 
ভালভাবে দেখিঠে হয়। ও তাহার ব্যাথা, ; পরিষ্কার জলে ভাল করিয়! ধুইয়! লইবে। পরে 
ঘুম, জর, কাশি, দান্ত ও প্রশ্রীবগুলিব বিষয়: প্রত্যেক ভিস্‌ পৃথকভাবে লাইজল (17291 
লক্ষ্য রাখিবে। 1 [,০007) লোশনে ডূবাইয়া ধুইবে। পরে 

ব্যবহারের পর অপারেমন ঘর ও | পরিষ্কার ঝাড়ন দিয়া সেগুলি মুদ্ধিয়া ঠিক 
অস্ত্রাদি পরিক্ষার করণ £__-অপারেশন । স্থানে বাখিয়। দিবে। চোকের অপারেশন ও 
হইয়| যাইবার পর সর্বাগ্রে অন্ত্রগুলি পরিদ্ধার । ত্বন্তান্য অশারেশনে ব্যবহৃত ছোট ছোট 
কবিতে হয়। ছুরি, ধারাল ছোট কাচি ও সুচ | পান্রগুলি ট্রেরিলািজারের ভিতর দিতে পারিলে 
ব্যতীত অগ্ত সকল অন্ত্র একটা পাত্রে অত্যন্ত! কিছুক্ষণ দিদ্ধ করিয়া লইলে ভাঁল। পাত্রগুলি 
গরম জলে ডুযাইয়! প্রত্যেক অস্ত্র শ্বতন্ত্রভাবে | ধুইবার জন্য যে লাইঙল লোশন দরকাঁর তাহা! 
সাবান ও ত্রাম্‌ দিয় পরিষ্কার করিবে। ছুবি: পূর্ব্ব হতে প্রস্তুত করিয়া রাখা উচিত। ( এই 
ও স্থচ ও পৃথক ভাবে প প্রকার পরিফার ] লাইজল লোশন প্রন্তত করিতে হইলে লোৌশনের 
করিবে। সর্বদ| পাত্রের গরম জলে কিছু | রং ঘোলা ও কিছু লালচে হওয়া দরকার 1) 
সোড! দিলে ভাল,দেখিবে যেন কোন অস্ত্রে ম্যাকিন্টস্ও প্রথমে লাইজল্‌ লোশনে 
গাত্রে রক্তের বা পূজের দাগ না থাকে। সে । পরিষ্কার করিয়! কার্বধলিক স্পঞ্জ দিয়! মুছিবে। 
গুলি পরিষ্কার হইলে গর ফুটস্ত জলে ১০ বা: টেবেলের উপরগুলি ও লোশন দিয় পরিষ্কার 
১৫ মিনিট সিদ্ধ করিয়া এক একটা তুলিয়া । কর! উচিত। 
পরিষ্কার ঝাঁড়নে মুছিয়! শুকাইয়া রাঁখিবে। অস্ত্র, পাত্র ও মেজ শুক্ষ করিয়। মুছিবার 
সময়ে সময়ে পালিদূ বা ভেসেলিন মাথাইয়া ; জন্য পৃথক্‌ পৃথক ঝাড়ন থাকা ভাল) ঝাড়ন 
রাখিতে হয়। ৷ গুলি কার্যে পর লাইজল লোশনে নিং- 

যে সকল অন্ত্রের গায়ে দীত দাত কাটা ! ডাইয়! লইয়া! বাতাসে মেলিয়৷ দিবে। যদি 
থাকে সেগুলি শক্ত, কড়। ত্রাস দিয়া পরিষ্কার রোগীর ক্ষত অপরিষ্কার বা! পুজযুক্ত থাকে 
কর! দরকার । | তবে ধোপাথরে পাঠাইয়। দ্িবে। 

ছুরি ও হ্বচি পরিষ্কার করিবার সময় যে সকল টাওয়ালে ব! চাদরে রক্ত লাগে 
তাহাদের ধার যেন না পড়িয়া যাঁয় সেইজন্ত | সেগুলি ভমাদারকে জলে ডুবাইয়! দ্বাগ 
সাবধান হওয়া দরকাব। মার্কারী বাঁ ছাইড়া, | তুলিতে বলিবে 1 ও গুকাইলে ধোপাঘরে 
লৌহ মিশ্রিত ওধধ, সিল্ভার নাইট্টেও ; পাঠাইবে । 
আইওভিন প্রভৃতি ওধধ অস্ত্রে লাগিলে অপারেশনের শেষে প্রত্যেক জিনিষ নিজ 
অদ্র নষ্ট হইরা যায়। সেইজন্ক অন্্রগুলি ; নিজ স্থানে লাজাইয়া রাখা দরকার । কখনও 





আগ, ১৯১২ ] 





যেখানে সেখানে রাখ। উচিত নহে! কোন 
জিনিষ হঠাৎ দবকাব পড়িলে তৎক্ষণাৎ তাহা 
বাহিব কবির দেওয়া ভাল নার্সের উপযুক্ত 
কার্ধা। বেসকলযন্ত্র বড্রবা বাক্সের মপো 
থাকে সেগুলির নাম লিখিয়! বাকের সম্ুখে 
লেবেল থাকা দরকার । তাহা হইলে সর্বদ! 
সকল বাঞ্জ নাড়াচাড়া করিবাব অবশ্তুক হয় 
না। প্রত্যেক যন্ত্রও বাক্স প্র পব থাকা 


শুীষা অর্থাৎ নামিং শিক্ষা । 


৩৬৯ 





দিবে ও বিশেষদ্ূপে দেখিতে হয়। ১০৪ 


ডিগগীব বেশী জব হইলে ততক্ষণাৎ ভাক্কারকে 


খবর দিতে হয়? হয়ততিনি পপঞ্জিং করি! 
গ। মুছাইয়। গবম কন্বলে ঢাকিবার বাবস্থা 
দিতে পাবেন। 

পেটে কৃমি থাকিলে ব! পবিপাকের দোষ 
হইলে বা পেট পরিক্ষার না থাকিলে অনেক 
সময় গামান্ত জর হইতে পারে। বিশেষ 


উচিত। যেন একটী লইতে যাউলে অন্থটী |] বিশেষ জবগু এত £ 


ন! বাহির হইয়। পড়ে। 

ডাক্তারের ব্যবস্থাঠ বড় কোট সর্ধদ 
উত্তমরূপে পরিষাব থাকা দরকার, একবার 
ব্যবহৃত কোট অনাবারে ব্যবহার করিবে না । 

প্রথমবার বাবহারে পব দাগ ন'লাগিলে 
পরেব দিন ক্লৌরোফবম্‌ দিবাব লোকেব জনা 
ব্যবহৃত হইতে পাবে। 

মকল শেষে অপাবেশন ঘরের মেজে 
ঠিক ভাবে জমাদাব পবিষ্কার কবে কি না, 
তাহাও শার্সের দেখা উচিত । আবশ্তক হইলে 


ফর্মাল, টারপেনটান বা কার্ধলিক লোশন ! 


মেজে পরিফার করিৰাব জনা দূনকার হয়) 


জ্বর বা ফিবার (:০+৩/)| 
সকল প্রকার জবেই রোগী ছুর্ববল, ক্লান্ত 
ও ক্গীণ ছইয়! পড়ে। 


শ্রর হওয়। অনেক রোগের একটা প্রধান , 


ও বিশেষ লক্ষণ। কোন স্থানে ফোড়। 
হইবার সময় ব। শরীরের কোন ক্ষতে পৃ 
জমিলে প্রায়ই জর হয়শ 
জ্বর দেখিয়। অনেক বিষয় জানা যাঁয়। 


অরের রোগী সর্বদ, বিছানায় শুইয়।, 


থাকিবে ৫ তাহাকে নিয়মিত তরল খাদ্য 





অন্ত্রকব! রোঁগার, 


(১) মালেরিয়া জর (11917177 


(6৮০৪)--এই জরের সময়ঃক ঠিনভাগে ভাগ" 


কবা যাইতে পাবে। প্রথমতঃ ভাত প! ঠা 
হইয়া শীঠ করিয়া অব আসে। তাপ লইলে 
দেখা যাঁয়_অনেক ডিগ্রী জব আছে । দ্বিতী- 
য়ঙঃ রোগীর গ! শুব গবম হয় ও রোগীর 
জল পিপাসা ও মাথার যগ্রণা থাকে । তৃতী- 
যতঃ গা থামিয়। জর ছাড়িহে থাকে, তখন 
শরীব খুব দুর্বল ও ক্লান্ত হইয়! পড়ে। 
ম্যালেবিযা জর শ্রাতাহ বা পল! অনুসারে 
এক, ছুহ বা ঠিন দিন অশ্ব হইতে পারে। 
তখন লোকে ইহাকে পালাজন কহে) 

কুনাইনই ম্যালেরিয়া জবের সব চেয়ে 
ভাল ওউধ্ণ | জরের প্রথম অবস্থায় বা অর 
আসিবার সময়ের আগে পুর্ণ বরস্ক লোককে 
একেবারে ১০ গ্রেণ পরিমাণ কুইনাইন দিতে 
পার! যাঁয়। 

গর্ভবতী ভ্ত্রীলোককে বেশী পরিমাণে 
কুইনাইন খাওয়ান যায় না। তাহাদিগকে. 
কুইনাইন দিতে হইলে সাবধানে দিতে 
হয়। 

(২) টাউফয়েড্‌ (15019) জর $-_ 
টাইফয়েড অরে সর্বদা পেটের নাড়ীতে ঘ! 
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ভিষক্-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯১২ 





হয় ব প্রদাহ জন্ে্।ড এই কারণে ইহাকে 
এন্টারিক (270510০) বা আন্তরিক জবর 
কছে। জরটী এক প্রকার রোগ জীবাণু 
দ্বার! উৎপন্ন হয়। 


ছটা বেডপযান্‌ ব! দাস্ত প্রশ্রাব করিবার 


পাত্র থাকিবে । 


রোগী সর্বদ! স্থির হই! বিছানায় 


থাকিবে, কখন উঠি! বসিবে নাও যতদুর 


রোগের বিষ জলের সহিত বা ছুধের | সম্ভব বেশী নড়িবে ন|। 


সহিত পেটের ভিতর গিয়! ব্যরাম জন্মায় 

টাইফয়েড জরের সময় ৰ| জর একেবারে 
ভাল হইলে অন্তহঃ সাত দিনের মধ্যে! 
রোগীকে কোন কঠিন খাদ্য দিতে পারা যায়; 
না। তাঁহাকে জরেব সময়ও জরের পর কিছু 
দিন ধরিয়া কেবল দুগ্ধ প্রভৃতি তব্ল খারা 
দেওয়া! হয়। কাবণ কঠিন খাঁদা দিলে জব 
পৃনর্ধার হইতে পারে ব| নাঁড়ীর ঘা স্থানে 
ফাটিয়! যাইতে পারে । 

টাইফয়েড োগীর জন্ত নিষ্ললিখিত : 
নিয়মণ্ডুলি সতর্কতার সহিত পালন করা 


দরকার । | 
রোগীর খাট সর্বদা চারিদিকে খোল! ও । 
পরিষ্কার স্থানে থাকিবে । দেখিতে হয় যেন | 


রোগীর ঠাণ্ডা না লাগে ও তাঞার চোকে 


আলোর তেজ ন! পড়ে। 

খাটের চারিধারে মশীরি দিবার দরকার 
নাই। বরং ষেন বেশী মাছি না আসে সেই 
জন্ত কার্বলিক লোশন, ফিনাইল ব1 কার্ধ- 
লিক লোশনে চাদর ডূবাইয়! টাঙ্গাইয়া রাখ! 
ভা । 

রোগীর চাঁরি খারে যেন বেশী গণ্ডগোল 
না হয়। 

তাহার বিছান! নরম ও বিছানার নীচে 
ম্যাকিনটস থাকা দরকাব । 

বিছান! পরিষ্কার রাঁখিবে ও ষাহীতে পিঠে 
ঘ। ন। হক্স সেই বিষয় লক্ষ্য রাখিবে। 





তাহার গ। প্রতাহ গরম জলে স্পঞ্জ করিয়া 
মুছাইয়! দেওয়া দবকাব ও মুখের ভিতর ও 
ধাত পরিষাঁর থাক! আবশ্াক। গ! মুহ্বাই- 
বার সময়,বেন ঠাণ্ডা না লাগে। সে বিষয় 
লক্ষ্য থাকিবে। 

মাথার বেশী বস্ত্র থাকিরে চুল কাটা! 
দরকার ও আবশ্তকমত বরফ. জলপটা ব৷ 


| অন্তান্ত শীতল কাবক লোশন ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। 


বমি বা পিপাসা থাকিলে কেবল মাত্র 


৷ বরফের টুকরা টুষিবে। কখনই কোন কঠিন 


খাদ্য খাইবে না। ভাক্তাব খাবাব বিষয় 
যে সকল বাবস্থা দেন তাহা ঠিকরূগে পালন 
করা আবশ্বাক। কোন স্থানে বেশী ব্যথা, 
পেটধণাপা, মাথা ধর! বা অন্ত কৌন বিশেষ 
লক্ষণ দেখা দিলে ডাক্তাবকে শীঙ্জ জানান 
উচিত। 

বোগীব জর দিনরাত ৪ ঘণ্ট অন্তর 
দেখা দরকার ও ১০৩ ডিগ্রীর বেশী হইলে 
জানান দরকার । 

রোগীর কাপড়, গামছ! ও বিছানার 
চাদর শ্রভৃতি ব্যবহারের পর অন্ততঃ ৪ ঘণ্টা 
ধরিগ্না একটী গামলার কার্বলিক বা! অন্ত 
তাল লোপনে ডুবাইয্! রাখিবে ৷ এগুলি 
পবে ধোপাধবে যাইবে । । 

রোগীর জন্ত, ফিডিং কাঁপ, , পেয়ালা, 
বাটী, চামস্‌, মস, উৎধের মাল, বেডপ্যান 


আগ, ১৯১২] 


প্রস্থৃতি বে সকল পাত্র বাবন্ধত হয় তাহাতে 
দাগ রাখিবে ও দেখিৰে যেন কেবল, রোগীর 
জন্তই ব্যবনত। হয় অন্ত কাহারও জন্য না হয়, 
থারমোমিটারও এইরূপে পৃথক থাণ্কবে। 
ওয়ার্ডের মধ্যে সর্বদ| বেডপ্যান একটা 


ঢাকিয়! রাখ! আবশ্তক। 

বাবছাবের পর বেডপ্যানের তিতব ও 
বাহির সুন্দররূপে লোশন দিয়! পবাক্ষা কর! 
দরকার। নাসের দবখ! উচিত যে, জমাদার 
ঠিকভাবে ধেডপ্যান পরিষ্কার রাখে কি না”? 
ও আরও দেখ। উচিত থে, বোগীর দাস্ত 
দূরে লইয়! গিয় মাটীব মধো পুতঠিয়! ফেলা 
হয়। জমার্দীার যেন তাহাব নিজেব হাত 
কার্ধলিক লোশনে ধুইয়! পরিক্ষা বরে। এ 
বিষন্ন পবামর্শ দিতে হয়। 


ভাক্তার দাস্ত দেখিতে চাহিলে কি 


প্রকারে রাখিতে হইবে । বলিয়। দেন ও 
কিরূপ কড়। কার্বলিক লোশনে ব্যবহার 
করিতে হহবে, তাহ! বলিয়। দেন। 

ষদ্দি ডাক্তাবকে দেখাইবাব জন্য দাপ্ত 
বাখ। ছয় তাহ! হইলে নাস" তাহাতে কার্বলিক 
লোশন মিশাইতে নিষেধ কবিবে। 
বেডপ্যান্‌ কার্বলিক লোশনে ভিজ কাপড় 
দিয়! টাক! থাকিবে! 

টাইফগুয়ড বোগীর দাস্তব স্ঠিত বোগেব 
বিষ বাঁঞ্জীবাণু বেশী বেশী পরিমাণে থাকে 
সুতরাং মলেব বিষয় বিশেষ সাবধান হইতে 
হয় ও কখনই মলেরু গন্ধ শুকিতে নাই । 

রোগীকে নাড়িবার "পর সর্বদা নিজের 
হাত কার্বালিক সাবান দিয়! ধুইয়! কার্বলিক 
লোশনে ডুবাইয়া পরিষ্কার কনা আবশ্ঠক। 


শুশ্দষা অর্থাৎ নাসিং শিক্ষা । 


কেবল 


৩১১৯ 


বাতস্ুর বা রিউমেটিক ফিবার 


10817600806 ঢ৩৬৩: )বাতজরে শরীরে 
' সমস্ত গাইট ফোলে ও বেদন| করে । বাতজ্র 
হলে বোগী সর্ধদ। গায়ে গরম কাপড় রাখিবে 
। ও গায়ে কবল থাকিবে ও ঠাণ্ডা লাগাইবে 
কার্কলিক লোশনে ভিজান কাপড় দিয়া: 


না। 
স্বাদ! নিজেব বিছানায় স্থির হইয়| শুইয়। 


থাকিবে ও দুধ প্রভৃতি তরল খাবার খাইবে। 
বাতজঙের পর নেক সময় হাদপিণ্ডের 
। বাবাম (76816 0156859) হয় । 
সংক্রামক ব| ছু'য়াচে জর £- 
জলবসন্ভ (01)1০160 0০৯) 
জাতবসন্তু (7911 02০৯) 
হাম (00695169) 
ডিপথেরিয়া (10150701715 ) 
প্লেগ (81506)। 
এই গুলিকে সংক্রামক জর কছে। 
ইহাদের মধ্যে যে কোন প্রকার বারামের 
রোগীই হউক তাহাকে সর্ধদ। অপর বোগীদের 
। হইতে পৃথক ববিগা রাখা দরকার | বিশেষতঃ 
ছোট ছেলেদের ও প্রচ্থুতি বা আঁতুরে 
| ম্্রীলোক হতে দুবে ধাকিবে। 
নার্স নিজের এ সকল রোগ হবে বলিয়া 
ভয় কবিবে না।-ধখন তাহাকে এই প্রকার 
' রোগী দেখিতে তয় তখন ভাল লোকদের 
সঙ্গে বেশী মিশামিশি করিবে না। নিজে 
ঠিক সময় ভাল করিয়া খাইত, পরিবে ও 
। খাইবার আগে নিঞ্জের হাত ভাল করিয়া 
৷ লোঁশনে পরিষ্কা৭ কবিয়। লইবে | প্রত্যত 
স্নান কর! ভাহার নিহাস্ত দরকার | 


। রোগীর অন্ত বা রোগী যে সফল পাত্র 
' ৰা ভ্রবা ব্যবহার করে সেগুলি সর্বদা লোশনে 


৩১২ 





পরিষ্কার করিয়া লে । যে সকল কাঁপড়। 
বা জিনিষ পোড়াতে পাবা! যায় ন! তাহা । 
১-২০০০ হা্টড্রাজ বা ১-২০ কার্বলিক । 
লোশনে ভিজাইয়! রাখিয়! পরিষ্কার কর! 
দরকার 

ডাক্তার সময়ে 'ঈ বোগীদেব গাঁয়ে_- 
কার্কলিক তৈল (১ ডীঁম তরল কার্বলিক 
এসিড ও ৫ আউদ্গ অলিভ অয়েল ) মাখাই- 
ৰাঁর ব্যবস্থা দেন। 

যখন রোগীর ব্যারাম থাকে বা বারাম 
ভাল হইতে আরম্ভ হয় তখন একটী বড চাদর 
কার্বলিক* লোশনে ডূবাইয়া রোগীন ঘবের 
দরজার বাহিরে টাঙাইয়। দিতে হয়। 

রোগী ভাল হষ্টয়। গেলে অন্যানা লোকেব 
সহিত মিশিতে ধখইবার আগে তাহাকে গরম 
সাবান জলে স্নান করান উচিত ও তাহার নখ: 
চুল তাঁলবপে পরিফ্ষাব থাক! দবকাঁব। 
কার্বলিক সাবান ব্যবহার কবাই ভাল । 

মল মুত্র কাসের পাতাদি ধোঁান হইবে 
ও রোগী চলিয়া! যাইবা পরক্ষণেই ঘব, খাট . 
ও ঘরের অন্যান্য আসবাব বীর্ধলিক 
লোশন, দিলিন বা ফেনাইল দ্বাবা গোয়! 
দ্বরকার। রোগী মারা গেলে তাহাব শবীর 
কার্বালিক বা অন্ত কোন ভাল লোশনে' 
ধোয়ান দরকাব। 

রোগীকে খাওয়াইবার পাত্র সকল অনা 
রোগীদেব পাত্র হইতে ভিন্ন থাকিবে ও যদি 
রোশ্পীকে খাওয়াইয়া কোন খাদ্য অতিবিস্ত 
থাকে তবে ভাহ! ফেলিয়! দিতে হয়। 


7.1 


ভিষক্-দ্পণি । 


[ আগষ্ট, ১৯৯২ 


স্নায়বিক রোগ । 
সায়ু (নাভ 6185) বা অনুভব করি" 
বার শিবাগুলি মস্তি (31217) ও মেরুদণ্ড 
ব1 শিব্গাড়াফ (5011)81 ০০10) মজ্জা হইতে 


ই বাহির হইয়! শরীরের সকল স্ানে ধায়! এই, 
'স্কলক্নী়ু শির দিয়। আমবা কোন পদার্থ 
অনুভব বা গবম ঠাও, শক্ত ব! নরম, ব্যাথ। 


বা কামড়ানি ইত্াঁদ বুৰ্ধিতে পাবি) ৪ 
উহাদেবই দ্বাবা শুনিতে, শুঁকিতে, আস্/দন 
কবিয| বুঝিতে ও নড়িতে পারি। 

ন্ায়বিক বোগ বা! স্নায়ু শিবার ব্যারাম 
বলিলে বুঝিতে হয় যে, হয় মাথার মস্তিষ্কের 
বাঁ শবীবেব অন্য কোন স্নাধুব দোষ হষই- 


কাছে। 


হাত বা শবীবের কোন অঙ্গ পড়িয়! যাও 
যাকে প্যারালিসিন্‌ (681917515) কছে। 
উহাতে বোগীব! পড়া অঙ্গে কিছু অনুভব 


_ কবিতে বা পড়া অঙ্গ নড়াইতে পাবে না। 


মেনিন্জাইটিন্‌ (11070100105 ) 
অর্থে মন্তিক্ষেব ব| মেকশিবার আববণেব গুদ 
বা! ফোলা বুঝায়। মস্তি ও মেরুদণ্ডের 
মধ্যেকাবৰ মজ্জ! পাতলা পব্দ| দ্বারা জড়ান । 


 ইহাদিগকে মেনিননিসূ বলে। 


এপিলেপসি (201925/ ) বা মৃগী- 
বোগ মন্তিফে দোষে জন্মায় এবং বোগী মুচ্ছ4 
যায় ও অঙ্ঞান হইয়! পড়ে । 

ইনসেনিটি (1738710 ) বা পাগল 
হইযা যাওষা। পাগলদেব মাথায় দোষ 
হওয়াতে কিছুর বিবেচন। বৰা ধারণা করিৰার 
শক্তি চলিয়া! যাঁয়। 

হিস্টেরিয়া। (3551979) ব| মৃচ্ছণ 
যাওয়াও একটা ন্নায়বিক রোগ ।. এই সকল 


আগকী, ১৯১২] শুশ্রযা অর্থাৎ নাসিং শিক্ষা । ৬১৩ 


ব্যারামের ঘোগীকে ব৷ অন্ত সব নু শিরা | তবে বলকারক পখ্যের 3 ওষধের বন্ষোবন্ত 
রোগের রোগীকে সর্যদ। বুঝাই! বা! কোন ! গুলি হুনখরনূপে পালন করিতে হয়! 
শুকায়ে স্থির করিস রাখিতে ছয়! বদিও। পরিষ্কার, পরিচ্ছন্নতা ও পরিষ্কার খোল! 
সাহার! খুব কষ্ট দেয় ও কিছু বলিলে বুঝে না ৷ বাতীসই এই রকম রোগীদের জন্য বিশেষ 
তথাপি তারের সহিত সঙগয় ও সাবধানে ' র দরকার। 
ব্যবহার করিতে হয় । তাঁহার! ছেন ঠিক! হাঁড় ভাঙ্গিয়া যাওয়। বা জ্বাক্চার 
নিয়ম অন্থসায়ে যায় । বদি নাক দিয়া বা. । (ো&০1৫)--হাড় ভাঙ্গিয়া যাওয়াকে ফেক- 
নল দিয়া খাওয়ান দরকার হয় সেগুলিও ঠিক | চার বলে। হাড় প্রায়ই তিন রকমে ভাঙ্গিতে 
রাখিতে হয়। পাঠে বেন ঘা না হয়। সে পায়ে। প্রার্থম ;_ধেখানে কেবল হাড় 
বিষয়ে লক্ষ্য রাঁখিবে ও রোগীর ভাবগ্ি চামড়া ভুড়ি! বাহির হুইয়! পড়ে না। এই 
দেখিবে।  প্রকাড় হাড়তাঙ্গাকে সরল- বাঁ লিম্পল্‌ 
৷ (9701৩) তাবে ভাঙ্গা কছে। 
স্বিতীয়-_যেখানে হাড় ভাঙ্গিয়। বাহিয় 





কতকগুলি বিশেষ বিশেষ রোগীর , হইক়া পড়ে ঝ| চামড়ার ভিতর দিয়া তাজ। 
শুশ্রব! ৷ ধাড় পর্যন্ত ছিঞ্জ থাকে। এই প্রকারে 

কতকগুলি রোগের রোগীকে বিশেধু হাড় ভাঙ্গাকে যৌগিক ভাগ! ব৷ কম্পাউণ্ড 
সাবধানে দেখিতে হয়। ষেমন £-. ফ্রাকৃগার (০০7708170 17180888%৫) বলে। 


(১) গ্যাংশ্রিন্‌ (০5781506) নামক : সিম্পল্‌ ফ্রাাক্চায় ' অপেক্ষা ডিও! 

রোগে শরীরের ফোন অংশ বা স্থান ূ ফ্র্যাক্চার বিপদের বিষয় । 

ক্রঙশঃ পচিয়| ব! শুকাইয়া নষ্ট হইর| তৃতীয় যখন হাড় অনেক জায়গার তা্গিয়! 
যাক়্। সময়ে বেড সোরে বা গুইয়া যার, তখন তাহাকে খণ্ড পণ্ড রূপে ভাঙ্গা! বা 
পিঠের খা হইয়াছে এমন ঘোগীদের : কমিনিউটেড, ফ্রাকৃচার (00001710060 
বা কলেরা রোগীদের হইতে দেখা যাঁয়।, 7180616 ) কছে। 

দেখিতে হয় যে শরীরের যেখানে গ্যাংত্রিপ : কোন সন্ধির কাছে বা তিতয়ে হাড় 
হইয়াছে সেই ভাগ সর্ধদা খুব শু ও গরম; ভাঙ্গিয়া গেলে তাহার চিকিৎস! ও গুশ্রাযা 
থাকে।* গরম রাখিবার জন্য গরম জলের | কঠিন। 

বোতল লাগাইয়! দেওয়া বা লোশন সর্বদা | সময়ে সময়ে ছোট ছেলেদের ছাড় 


গরম রাখাই দরফার।  সশ্প্পূপে না তান্গিয়া কফির ভার অস্প 
গ্যিপ্রিন্‌ ডেসিং খুবপ্তাঁল ও পরিফার | তাজিয়া! মোচড়াইয়া বা ব্টকির! থাকে । 
তাঁবে করিতে হয়। প্রায়ই হাম্পাতালে হাত প1 তাজ! রোগী- 


রোগীকে খুব ভাল করিয়! দেখিতে ও | দিগকে এন্ধপ তাবে আন! হয় বে, তাহাদের 
খাওয়াইতে হয়। বদি খুব ছুর্বল থাকে তাঙ্গাস্থানে তক্তা, লাঠি, ছাতি, মেটা! কাগজ 


৩১৪ 


ভিষকৃর্পণ। 


[ আগ, ১৯১২ 





বা খবরের কাগজ জড়াইয়া ব৷ অন্ত কোন 
লম্বা! শক্ত ্িনিষের সহিত বান্ধিয! আন! 
হয়। হাত ভাঙ্গিলে গলার সহিত রুমাল 
ব| চাদর দিয়] ঝুলাইয়া আন! হয়। 

হাম্পাতালে হাত পা ভাঙ্গা রোগী 
আসিলে বতক্ষণ পর্ধ্যস্ত ডান্তার আসিয়া ন| 
দেখেন ততক্ষণ নার্স কিছুই করিতে পারে 
না। কেবল সেই স্থানটীকে স্থিরভাবে 
রাখিতে হয়। স্থির ভাবে রাখিবার জন্ত 
যেখানে ভাঙ্গিয়াছে তাহার হই পাশে হইটা 
বালির খলি কগাইয়! পিয়া অঙ্গটা স্থির 
করিয়! রাখিতে হয়। কোন কারণে নড়িতে 
দিতে হয় ন1। 

কোন স্থানের ছাড় ভাজিয়! সরিয়া যাইলে 
আবার ছুই মুখ এক ম্যান বসাইয়! দিয়! 
প্পিলিষ্ট ও ব্যাণ্ডেজ দিয়! স্থির ভাবে বান্ধিয়! 


লাগাইর! দিতে হয়। যদি বান্ধিবার সময় 
বড় কবিয়া বান্ধা! হয় তবে বন্ধনীর নীচে 
কুলিয়! উঠে। বেশী ফুলিলে জানিতে হয় 
বে বন্ধ! কয! হুইয়াছে। সেখানে, আধার 
খুলিয়! নুতন করিয়! বান্ধিতে হয়। ছাতের 
হাড় ভাঙ্গিলে প্রায়ই শুবিধার জন্ত ল্লিং 
দরকার হয়। 

পাব৷ উরুর ছাড় ভাঙ! রোগীদিগকে 
অনেক দিন ধরিয়! চিৎ করিয়। শোয়াইয়! 
রাধা হয়। সুতরাং তাহাদের পিঠে খ| ও পায়ের 
গুড়ালিতে ঘ| হইবার ওয় থাকে | এই সব 
রোগীদিগকে প্রত্যহ ছুই তিনবার করিয়! 
ছুইজনে মিলিক্না আন্তে আস্তে পিঠের নীচে 
হাত লাগাইয়! উচু করিয়া! তাহাদের পিঠে 
পরিক্ষার করিয়! স্পিরিট ও পাউডার থষিয়া 
দিতে হয়। একপ করিলে পিঠের চামড়। 


৬ 
রাখিলেই কিছুদিন পর হাড় ঘোড়া লাগির! | শক্ত হইয়। গড়ে ও থা হইবার বেপী ভয় 


যার। সেই জঙ্ভ ছাড় যোড়া লাগিবার জন্ত 
সেই স্থানটীকে স্থির রাখাই বিশেষ দরকারী । 
স্র্যাক্চার হাড় বসাইবার ও বান্ধিয়! 
রাখিবার জপ্ত এই এই জিনিষ নাসের আগে 
হইতে ঠিক করিয়া রাখিতে হয়। 
স্পিকি্ট, (51100, ব্যাণ্ডেজ, প্যাড, 
টেপ,কখন কখন অইলড. সি, ভেসেলিন, 
অলিন্ত অইল, কিং, প্লাষ্টার অব প্যারিস 
(2193161 0£58113) ও তুলার প্যাকেট। 
শ্পিলণ্ট.বাঞ্ষিবার সময় দেখিতে হয় যেন 
অনর্থক বেশী চাপ ব! শক্ত করিয়! বান্ধ! না 
হয় ও ছাড়ের উপর বেশী চাঁপ না পড়ে। বেশী 
চীপ পড়্িলে ফোক্ল। হইবার তয় থাকে। 


সব সময় শ্পিলিপ্ট, বাদ্ধিবানন আগে স্থানটী 
ভাল করিনা! ধুইয়া মুছিয়! ইার্চ পাউডার 


থাকে না। এই রোগীদের বিছানার চাদর 
গুলি যাহাতে জড়সড় ও ময়ল| ন! থাকে 
মে বিষয় লক্ষ্য রাখিবে। ব্যাণ্ডেজশত 
দেখিতে হয় যেন কসিয়! মাংস কাটিয়া ন! 
বসে। দি কখন স্থানটার নীচে ফুজিতে 
থাকে ব! ব্যাণ্ডেজ টিল| হইয়া বার তবে তাহা 
ডাক্তারকে জানান দরকাঁর। যদি খাঁচার 
মত ফ্রেম থাকে তৰে পা ভাজিলে জ্রেমটী 
লাগাইয়া দিলে কম্ধল কাগড় উপরে থাকে 

পুড়িয়া যাওয়া ও ফোস্কা হওয়। 
রোগী $_-আাগুনে অলিগ়া গিয়। বা 
অত্যন্ত গরম ফুটন্ড জল ব| তেল লাগিয়া 
ফোস্কা হইতে পারে। হখন কোন লোকের 
কাপড়ে আগুন লাপিয়াছে দেখ! বায় তখন 
প্রথমে লোকটাকে মাটাতে  শোক্ধাইর! 


আগ, ১৯১২] শুশ্রষা অর্থাৎ নাসিং শিক্ষা । ৩5৫ 


গড়াগড়ি ছিতে বলিতে হয়। পরে শীঙ্গ | প্রথমে বড় পাত্রে লোশনে ভুবাইয! রাখি! 
একটা যোটা বড় কম্বল, সতরক্রি, মাছর বা | ডেন্‌্ করিবে বা গোড্কা স্থান খুলিব! মার 
চট দিয়া লোকটীর গা জড়াইয়া ফেলিতে ; তৈল ব! ভেসেলিন মাথান কাপড়ের টুকরা! 





হয়৷ | দির বাদ্য দিবে । বছ্ধি ঘরে পরিফার 
হ্দি তাহার পরও আগুন না নিবে, তবে ময়দা থাকে তাহাও পোড়া! ঘায়ের জন্ত 
তাছায় গাকের উপর জল চাঁলিতে হয়। , ব্যবহার করিতে পারা যায়। 


যদি পুল্িয়া গেলে বিপদের তয় থাকে |. যত শীগ্জ পারা যার বেশী পোড়া 
সেইজন্ত ডেল করিয়! দিবার আগেই তাঁহাকে ৷ রোগীকে খাটে লই! গিয়া শোয়াইঈা দিষে। 


সাবধানে রাখিতে ও দেখিতে হয়। ' তৰে তাহার গায়ে গরম জলের বোতল 
প্রথম কাজ-_ভাক্তার ডাক্বার জন্ত ৷ লাগাইয়া গরম গরম ছুধ খাইতে দিতে হয়। 

একজনকে পাঠাইতে হয় । ,. বেশ ভাবে পোড়া রোদঈীদিগকে খুব 
দ্বিতীয়তঃ সব জিনিষ ঠিক করিয়া সাবধানে ও উত্তমরূপে দেখিতে হয়, কারণ 

রাখিষে। ' তাহারা শীঙ্ শীর্জ ছূর্বল ও ক্ষীণ হইয়া! পড়ে। 
ভৃতীযঃ__রোগীকে যত শী্র পার যায় ' রোগীদিগকে খুব ভাল পুষ্টিকর তরল খাঁদা 


গরম গরম ভুধ খাইতে দিতে হয়) বেশী পরিমানে দিতে ছয়। ও সাবধানে 
যখন রোগী একটু স্থির হয় তখন খুব নাড়াচড়। করিতে হয়। 
ব্বীরে ধীরে সাবধানে হাহার গায়ের কাপূড়। বেশী জারগা লই! পুড়িয়! গেলে এক 
খুলিতে থাকিবে । বন্দ কোন স্থানে কাপড় | একবারে অঙ্গ অল্প করিয়া ডে,স করিবে। 
পোড়! স্থানের সহিত লাগিয়৷ থাকে তবে ; কখনই সমন্ত স্থানগুলি খুলিয়া ফেলিবে ন|। 
লই স্থানের কাপড় ভোর করিয়া! টানিয়! | ডেসিংএর সময় যাহাতে বেশী বাতান ন! 
ভুলিবে না। কিন্তু আস্তে আস্তে কাটিয়া দিবে । লাগে সেইজন্ত ঘরেব জানাল! দর! কিছুক্ষণের 
ও পরে জল দিয়! ভিজাইয়া তুলিবে। | জন্ত বন্ধ রাখিবে। € ডেসিংএর সময়ে 
কাপড় খুলিয়! দিবার পরই 'সলিভ তৈল; ঘার উপর স্পঞ্জে করিয়া লোশন ঠালিবে। 
মাথান পরিক্ষার কাপড়ের টুকর! দিয়া ব! | কিন্ত কখন স্প্দিয়! ঘষিয়! ব! মুছিয়! দেওয়! 
লিপ্টে পরিষ্কার ্েরেলাইজত ভেসেলিন ৷ ভাল নহে। ফোস্ক! হইলে দেগু কাটিয়া 
মাথাইর়াধ্ধা ঢাকিয়। দিতে হয়। পরে তুল! ৷ ডেস্‌ করা দরকার । 
ও ব্যাণ্ডেদ দিয়! বান্ধিযা দিবে। অলিত ; কখন কখন হাতবা পা বেশী পড়িয়া 
অইল ও চুপের জল একত্রে ধাটিয়া লাগাইলে | গেলে সেগুলি কয়েকদিন ধরিয়া প্রত্যহ 
প্রায়ই খুব উপকার হয়। ৷ গরম লোঁশনে ভূবাইয়া রাখ। হয়। 
পোড়া ঘ! কখনই বাঠাসে খোল! রাখা | হাতের ব! পায়ের অঙ্গুলিগুলি একসঙ্গে 
উচিত নছে। ূ পুকিযা' গেলে সেগুলি প্রত্যেকটা পৃথক পৃথক 
বদি হাত ব! পা গুড়িয়া যায় তথে সেখুলি | করিয় ডেস করিবে ও জঙ্গুলিগুলির মধো 


৩১৬ 


মধো গজ দিবে। সর্ধদা পোড়! রোগীকে 
স্থিরতাধে গরমে রার্ধিতে হয়। 
শুল বেদনা £--শুল বেদনায় পেটে 
সর্ধদ! সেক দিতে হয় ও রোগীকে বিছানার 
গরমে রাখিতে হয়। গরম গরম দুধ বা! অন্ত 
তরল খাদ্য দিষে। কিন্ত কথনই কঠিন খাদা 
খাইতে দিবে না। দেখিবার জন্ত জমাদদীরকে 
যাহ রাখিয়! দিতে বলিবে। 
পেটের ভিতর অপারেশন-_- 
(850017081 006180107 ) রোগীদের 
দেধিষার নিয়ম £--পেটের তিতর কাটাকুটি 
হইয়ানেস্পএমন রোগীদ্দিগকে খুব সাবধানে 
ও উত্তমরূপে দেখিতে হয়। কারণ এগুলি 
বিপদজনক । 
পস্ত অন্ত অপারেশন রোগীকে যে ভাবে 
প্রস্তুত ও পরিক্ষার করিবার নিয়ম আঁছে, 
এগুজিফেও সেই ভাবে প্রত্তত করিতে হয়। 
ডাক্তারকে আগে হইতে জিজ্ঞাস! করিয়! 
লইতে হয় যে,কি প্রকার লোশন ও কোন্‌ 
প্রকার কম্প্রেদ এই রোগীদের জন্ত ব্যবহার 
ফ্রিতে পারা যায় । অপারেশনের ২৪ ঘণ্টা 
পুর্বে শেষবার কম্ট্রেন্‌ দেওয়া উচিত) 
সে সফল অস্ত্র, পাজ। ভিস্‌, কম্বল, 
কাপড় ইত্যাদি ব্যবহার হয় সেগুলি সম্পূর্ণ 
ভাবে ঙিদ্ধ, পরিষ্কার ও ্টেরিলাইজভ. 
থাকিবে । 
অপারেশন টেবেল, চেয়ার, মেজে ইত্যাদি 
ফার্ধলিক লোশন দিয়! ঘসিয়া পরিক্ষার করা 
দরকার । বোৌতঙ। লোৌশনের ষড় কাঁচের 
পাত্র ও অস্ভান্ত সকল জাসবাব লোশনে 
ভিজ্জান ঝাড়ন দিদা মুছিথে। 
ফাপারেশবের ছুই একদিন পুরু জরে 


ভিষক্-দপর্ণ। 


[ আগ, ১8১২ 


জানিয়! লওয়া উচিত বে,ফোন কোন ডেসিং 
অভ্র, ও লোশন দরকার হইতে পারে । 

অপারেশনের পর রোগীকে সর্কাদ! চিৎ” 
তাবে স্থির ভইয়! গুইয়! থাকিতে বলিষে। 
অনেক সময় চিৎতাবরে রোগীকে রাখিয়! 
তাহার ছই হাটুর নীচে বালিশ লাগাইয়া. কছু 
উচু করিয়! দিলে রোগী জনেকটা জারাম 
বোধ করে। 


বদি রোগী বমি করে ব! কাসিতে খে 
তবে নার্ঁ রোগীর ফাটাস্থানে ব্যােজের 
উপর হাত দিয়! চাপিয়া! থাকিবে ,ও ধত্ণ 
রোগী স্থির ব! শান্ত না হয় ততক্ষণ হাত 
তুলিয়৷ লইবে না। 

রোগীকে কয়েক ঘণ্টা সাঙ্গাত একটু জল 
ছাড়! আর কিছুই খাইতে দেওয়! হয় 
ন।। 

এমিম! দিয়! যে কয়েকদিন খাওয়াইতত 
হয় বা! কখন ক্যাথিটার দিতে হইবে, তাছা 
ডাক্তার বলির! দেন। পেটের ভিতর, বেশী 
বাতাঁদ জন্মিলে নল দিয়া তাহা বাহিয় করিয়া 
দিবার বাবস্থা থাকে। 

এই এই বিষয় নার্সের বিশেষদূপে দেখ 
দরকার £-- 

পেটের ক্িতর রক্ল্রাৰ হইতেছে কিন! ? 

(ভিতরে রক্তজাবের লক্ষপ--মৃখ সবিবর্ণ, 
সাদা হই! যাওয়া, মৃঙ্ছা যাওয়া ও গাড়ী 
ক্ষীণ ও শীস্ত্র শীঞ্জ লিতে থাকা) 

ডেলিং রক্তে ভিজিয়! যাইতেছে যা 
ডেসিংএর ভিতর দিয়া রক্ত ছত্ি। বাহির 
হইতেছে? 

পেট ফাপিল্লাছে ব৷ পেট অত্যন্ত বের 
করিতেছে? 


আগমন, ১৯১২ ] 


শুশ্রাযা অর্থাৎ নাসিং শিক্ষা । 


৩১৭ 





মলমার দ্দি্া পেটের মন্দ বাতান বাছির ! পরিমাণে এলিমা দিয়া উত্তমরূপে পরিষ্কার 


হইতেছে কিনা? 

বহিহয় কিনা? 

সষ সময় রোগীর বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 
খুলি লিখি! রাখিৰে ও ডাক্তার বখনই 
আসেন তধন গাহাকে সেগুলি জানান 
দরকার । বদ্দি বেশী গুরুতর কিছু টে তাহ! 
তৎক্ষাৎ ভাক্তারকে জানাইবে। 

স্বাস মধ্যে মধ্যে দ্বেখিবে যে, ঘার উপর 
হইতে ডেলিং চিল হইয়া সরিয়। পড়িরাছে 
কিনা? 

রোগীর বিছান! বদলাইয়। ৰা খাট ঠিক 
করিয়! দিবার জ্ন্ত ছুই বা তিনটা লোকের 
দরকার । কখন অন্ভ রোগীর মত কাৎ করাইয়! 
বিছ্াম! ঠিক করিতে নাই । যদি চাদর বদল 
করিতে হয় তরে চাদরটী আপাততঃ ময়ল! 


চাদরের সহিত পিন দির! আটকাইয়া রাখিবে, 


ও যখন ছুই বা তিনটা লোক পাইৰে তখন 
সাংধানে ছইজনে কীধের ও পিঠের নীচে 
হাত দিয়! রোগীকে উচু করিয়া তুলিবে, ইতি, 
মধ্যে অন্ত লৌকে উভয় চাদরই টানিয়! বাছির 
করিয়! নৃতন পরিষ্কার চাদর পাতিয়া দিবে! 
অপারেশনের আগে £-- 
জীলোকটীর মলদ্বার ও রেকটাম বেশী 


ূ করিতে হয়। 

,  পরে--ফ্যাথিটার ব! শলা দিতে হয়। 

|. ভেঙ্াইনা ব! ফোনিপখ সম্পর্ণরগে ১1 
দিয়! পরিস্কার করিবে । অপারেশনের পনর 
পা ছইখানি হাটুর কাছে একলঙগে বান্ধিয়া 
বালিশের উপর রাখিবে। 


নার্স মধ্যে মধ্যে দেখিবে যে, রক্তশ্রাব 
হইভেছে কিনা? খস্থানে বেদনা হয়, ফুলিয়া 
উঠে বা পুর দেখা দেয়। 
স্ত্রীলোকটা সর্ধদ| স্থির হইয়া শুইয়া 
। থাকিবে ও তাহার কাপড়চোপড় ও বিছান! 
| খুব পরিষ্কার রাখিস্চে চেষ্টা করিবে। 
নার্স ডাক্তারের কাছ হইতে জানিয়! 
লইবে যে, কতক্ষণ অন্তর ডেসিং বদলাইতে 
হইবে৷ 
সর্বদ! যাহাতে স্ত্রীলোকটা বাহ প্রশ্রাব 
করিবার সময় ভোর না দেয়। (বিষয়ে 
পরামর্শ দিতে হয় ও নিজে খুব ধীরে ধীরে 
মরলে পরিষ্কার তাবে কাঁঞ্জ করিখে। কারণ 
' সামন্ত দোষে বা বেশী অপাবধানে নাস্ক!- 
. চাড়! করিলে সেলাইগুলি খুলিয়! বাইতে 
' পারে। 


বিবিধ তত্ব 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 








শয্যামুত্রের চিকিৎসা | 
(800191)) 

অল্প বয়সে অনেকেই শব্যায় নিদ্রিতা- 
বস্থায় মুত্রত্াগ করে। কোন শিশু বা স্বপ্ন 
দেখিয়! মুক্তত্যাগ করে। আবার কেহ ব! 
বপন ন! দেখিয়াই মৃত্রত্/।গ করে । এই পীড়ার 
বহুবিধ চিকিৎস| প্রণালী প্রচলিত আছে। 
তাছাতে কখন নকল ছয়, আবার কখন কোন 
ফলই হয় না। ডাক্তার উইলিয়ষ মচাশ় এই 
পাঁড়ার এক নূতন চিকিৎ্স! প্রগালী আবি- 
ফার করিয়াছেন । থাইরঈড গ্রন্থ শু 
করিয়া! তাছা সেবন করানে শম্যায় মূত্র- 
ত্যাগের অভ্যাল দুরীভৃত হইয়াছে । তিনি 
বু সংখ্যক রোগী চিকিৎসা করিয়া 
তন্ধিবয়ণ প্রকাশিত করিক্গাছেন । 

ডাক্তার উইলিয়মের প্রণালী মতে ডাক্তার 
ওম্যাক্রেডী মহাশয় গুপ্ক থাইরইড গ্রন্থি 
লেখন কয়াইয়া শদ্যামুত্র পীড়া! আরোগ্য 
করিগাছেন। একটী রোগীর কোন উপকার 
হয় নাই। তাহার দৈছিক উত্তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অল্প না হুইয়। অধিক ছিল। 

ছুই হইতে ছয় বৎসর বয়ন্থ বালকের পক্ষে 
গুষ্ধ থাইরইড গ্রন্থির মা! অর্ছ গ্রেথ। সঙ্থ 
হইলে ক্রমে মাহা বৃদ্ধি করিতে হয়। সহস! 
মাত বৃদ্ধি না করিম! অতি অল্পে অল্পে ধীর 
ভাবে মান্ঘ। বৃদ্ধি করিতে হুর । কারণ, অনেক 


বা 
1 





করে ।-_রজনীতে শহ্যাযুত্র হাস না হই! 
বৃদ্ধি হয়। 

শব্যামৃত্র পীড়ার চিকিৎসার জন্ত যে 
সকল রোগী উপস্থিত হইত জারাদের 
সকলক্লেই একই ওধধ দিয়! চিকিৎস! করা 
হইত। ভাল মন্দ রোগী বাছিদ। লওয়। ব! 
পরিত্যাগ কর! হইত ন!। 

এট সমস্ত রোগীর মধ্যে অনেকেরই থাই- 
রইড গ্রাস্থর অসম্পূর্ণতা পরিলগ্গিত হইত। 
ইহাদের এই ওষধে আঁশ্চর্ধা ফল হইত | ফোন 
কোন রোগীর এডিনইভ এবং টন্সিল 
বিবর্ধিত দ্বেখ! যাঁইত। কাহারও ব! অল্প 
পূর্বে অস্ত্রোপচাক্স দ্বারা উক্ত গ্রন্থি দুরীতৃত 
করা হইয়াছিল। এই শ্রেণীর রোগীর মধ্যে 
চিকিৎসায় যাহার উপকার হওয়া তা 
অতাল্প সময় মধ্যেই হইত । নতুবা একেবারেই 
কোন উপকার হইত না। যাহাদের উপকার 
হইবার তাহাদের ছই এক মাঝ! হইতে এক 
সপ্তাহ মধ্যেই সুফল হইত | এ সময় ক্ষমতীত 
হইলে আর কোন উপকার হওয়ার আশ 
কর! যাইতে পারে না। 

থাইরই গ্রন্থি সেবন করানে আত একটী 
খই বিশেষ ফল পাওয়া যায় যে, যে সমত্ত 
ঘালক অসম্পূর্ণ পরিবর্ধিত, তাহায়! এই ওষধ 
সেবন করিলে সং্বরে পরিপুষ্টতা লান্ত কাস 
দৈহিক গুরুত্ব বৃদ্ধি হইতে থাকে। ভাক্ার 


স্থলে অধিক মাআায় বিপরীত ফল প্রদান | উইলিয়মের চিকিৎসিত রোগীদের মধো 


আগ, ১৯১২) বিবিধ তত্ব ৩১৯ 


একজনের এক সপ্তাহ যধো ছুই নেরেরও | পারে। পূর্ণ ক্রিয়ার লক্ষণ অর্থাৎ খীঁবধ 
অধিক বৃদ্ধি হইয়াছিল। আর একজনের ূ প্রয়োগের বিশ মিনিট পরই চখমুখ শ্রী 
এক সপ্তাহ যধ্যে এক দের বুদ্ধি হইয়াছিল) । দেশ পর্যান্ত মুখমণুল লাল উজ্জল ছলছলে 
তবে সফলেরই যে ধীয়প শীস্ব ফল হর তাহা । ইরা! উঠিলে বুঝিতে হইবে যে, ওষথের পুর্ণ 
নছে। | ক্রি প্রকাশিত হইয়াছে। লুতবাং আর 

অবিচ্ছেদে দীর্ঘকাল ওধধ প্রয়োগ করায় | মাত বিদ্ধি করা নিরাপদ লহে। তজজন্ত 
কৌন আবস্তক করেনা । ওবে বে স্থলে । শ্যার মৃত্রত্যাগ কর। বন্ধ না! হওয়া পর্যন্ত 
পীড়ার লক্ষণ পুনর্কায় প্রকাশিত হয় সে! ক্রমে ক্রমে এক এক বিন করিয়। মা! 
স্থগের কথা স্তর | বৃদ্ধি করিতে ছইবে। তাহা শব্যায মৃত্রত্যাগ 

বে সমস্ত রোগীর তালুর খিলান উদ বন্ধ হওয়ার পরেও কয়েক দিবম পর্যা্ 
অথচ দৈহিষ উত্তাপ গ্বাভাবক অপেক্ষা ' গুষধ প্রয়োগ করিতে ছয়। 





অঙ্ট নহে, তদ্রপ স্থলে এই ঠষধ | ০ 
গ্রয়োগ করিয়া! কোন সুফল পাওয়া যায় ন|। 
শধ্যামৃত্রপীড়ায় এট্রোপিনও উপকারী । পিটিউটিন। 


গু খাদ্য সহ পানীয়ের পরিমাণ হাস, া প্রায় দেড় বংসর হইতে চলিল--পিটিউঃ 
পূর্ণ মাঙজায় অট্টোপিন প্র্ঠীগ করিলে টিন চিকিৎসক সমাঁজে আসিয়া চিকিৎসা 
তৎপর উপকার হইতে বেঞ্চ যায়। অল্প, ক্ষেত্রে প্রয়োজিত হইতেছে। সাঁছ্বেদের 
মার প্রয়োগ করিধে কোন হুফণ হয় না।! । দেশেই অধিক প্রয়োজিত হইাছে। এদেশে 
অন্ভার ওধধ যেমন দকল রোগীতে সমান, ও প্রয়োজিত হইয়াছে সতা কিন্ত তদ্িবর 
ফল হীদান করেনা, এট্রোপিনও তদ্রপ । প্রকাশিত ন| হওয়ায় বাধা হই! আমা 
অর্থাৎ কোন কোন রোগীর কোনই উপকার | দিগকে লাহেবদের দেশের চিকিৎসা বিষরণ 
হয় না। | হইতেই ইহার হু ও কুফলের বিষয় লাগীহ 
এক গ্লেণ এটোপিন সালফ ছুই আউন্স । করিয়া প্রীকাশ ফিতে হয়। 
জলে ভব করিলে তাছার এক বিশু জল মধ্যে | পিটিউটিন সম্বন্ধে যে সমস্ত প্রবন্ধ 
এক গ্রেণের* এক সহশ্র ভাগের এক তাগ ' প্রকাশিত হইয়াছে তাহার অনেক প্রবন্ধের 
এট্যোপিন বর্তমান থাকে । ইহাই প্রয়োগ | স্থল মর্ধ বধ! সময়ে ভিবকদর্পণে প্রকাশিত 
বরার হ্থবিধা ছয়। ইইয়াছে। তৎপাঠেই পাঠক মহাশয়গণ 
প্রথম এক বিন্দু মাতার আর্ত করিরা | বুঝিতে পারিয়াছেন-ইহার প্রধান ক্রিয়া 
আবস্কাকান্ধসারে মাত্রা বৃদ্ধি করিতে তয়। | রামুর পৈশিক ছাত্রের উপর প্রকাশিত 
জীবহধেছের উপয় ওবধের পূর্ণ জিয়ার লক্ষণ | হয়। সাধারণত ইহা জযাধুর উপরে জার্গটের 
প্রকাশিত না হওয়া পর্যন্ত এক এক বিশু | অনুরূপ ক্রিয়া প্রকাশ করে। তজ্জ্ত এই 
প্লাবে ক্রমে কমে মাআ! বৃদ্ধি করা যাইতে উতয় উধধ জরায়ুর উপর যে কাধ্য করে সেই 


৩ ভিষকৃ-ধর্পগ। [ আগ, ১৯১২ 


শা এযররররহারারররররারাররহারারচহাররাহারররাাররটাররররটিউআাাডা 
কার্ধোর ফি কি পার্ঘক) আছে তাহাই অনু" | ব্যতীতও অপর কারণ সতৃত লীড়ার পি 
ল্জান করা হইতেছে দৈহিক অপর কোন : উট প্রয়োগ রিয়া জনেক সুফল পাও 
বন্ত্রের যে যে কার্য করে তাঁহা এখনও স্থির: যায়। ইনি অধস্কাচিক প্রণালীতেই প্রপ্নোগ 
হয় নাই। তবে শোঁধিতবহা মগ্ুলের উপর | করিযাছেন। হৃষ্টাত ছনূপ নিয়লিখিত 
হে বিশেষ কার্য ছৃরে, তাহ! কতব স্থিয়। ঘটনায় উল্লেখ করিয়াছেন. 
হইগাছে। 1. একজন আলোকের তিন হার লবাঁদ 
সগর্ড জয়ার পৈশিক হুত্রের উপর ক্রিয়া | হইগজাছে। শেষ বার লাড়ে, আঁটি মাস 
প্রকাশ করিয়| উত্ত পেশির আফুঞ্চন উপস্থিত | গর্ভের সময়ে পানমুচী অসমরে ভাঙিয়া যার। 
বনার বিষয় সকলেই স্বীকার কয়িতেছেন। । জরায়ু মুখ কখকট| প্রসারিত হইয়াছিল! 
জয়ার পেশীর উপর কার্য করে বলির! সূতা কিন্তু তাহাতে প্রসব কার) বিশেষ জঞ্দর 
গ্ভাবন্! বাতীত জরামু পাঁড়া--বিশেষতঃ | হইতেছিল ন|। ভজন গোনর মিমি 
মান! কারণ জন্ত আরা হইতে পোৌঁণিত ! পিটিটটিন অধস্থাচিক গ্রয়োগ করার জরা 
আৰ পীড়ায় প্রয়োগ করিয়া নফল হইয়াছে-” সন্কোচল উপস্থিত হই! তাহ! হই খন্টা কাল 
এমত বিবাখ প্রকাশিত হইয়াছে। কিন্তু ছ্বায়ী হইয়াছিল। তাঁহার পর দ্বিতীয় 
তাহার লংখা। অত্যন্ত অল্প। বার প্রয়োগ করায় তাহার আর কোন কার্য 
পাঠক মহাশয় মনে রাঁখিবেন যে এক বে পারা ঘুর নাই। পানমুচী তাহ 
কি দেড় বৎলর মাত্র যে ওধধ চিকিৎসা । খাওয়ার গর চতুর দিনে। তৎ পূর্ব রজনীতে 
ক্ষত গ্রবেশ করিয়াছে তাহার সন্ধে তাল | পৌ়াতী শান সুস্থির অবস্থার ছিল বছিয়া 
মদ ইত্যাদি কোন মন্তব্য প্রকাশ কারণে পরীক্ষ| করিয়া দেখ! গিয়াছিল--জরাযু মুখ 
সেই মস্তাযোর, উপয় কখনই বিশ্বাস স্থাপন | পূর্বাপেক্ষ। অধিক গ্রমারিত হইয়াছে। ” এরই 
কর যাইতে পীরে না। তক্জন্ত কোথাও | সময়ে গূবর্ধার ১, ৫০০০৫ পিটিউটিন 
প্রয়োগ করিতে হইলে সন্ধি চিত্ত হইয়াই | প্রয়োগ করা হয়। পোনর মিনিট পরেই 
প্রয়োগ করিতে হইবে ) । গরায়ুর প্রবল ও নিয়মিততাষে আকুঞ্চন 
পুর্বে যে সমণ্ড বিবয়ণ ভিষক্-দর্পণে ; উপস্থিত হইয়া তিন ঘণ্টার মধ নির্বিয়ে 
শ্রকাশিহ হইয়াছে তৎগর এতৎ সন্ধে | প্রসব কার্ধ্য সম্পর হুইয়াছিদ। সন্ভান 
প্রকাশিত [বিধযণ মধ্যে বিগত ১৫ই এপ্রিল ; জীবিত ছিল) সমস্ত গ্রসব কার্য) ছাঁজাবিক 
ভারিখের আুলেনের রয়াল সোসাইটির ভাবেই সম্পন্ন হইয়াছিল এবং পরেও 
মেডিকেল ও স্ভাচারাল সায়েঞ্জ নামক ৷ কোনয়প মৃদ্ লক্ষণ উপস্থিত হর নাই? 
শাখার জধিবেশনে ডাক্তার ওর়েমির্ভ মহাশয় | ধপ্রক্কতির যর সাত জন পোয়াতী 
থে প্রবন্ধ পাঁট করিয়াছেন, তাহাই! বিবরণ বিবৃত করিয়াছেন তৎ গম প্রা 
আলোচনার উপযুজ। ইনি বলেন. | একই প্রন্ততির। সুতরাং তাহা উদ ক 
জয়াহূত গর্ত মংক্জি) এবং গর্ভ সং | নি্রয়োরন। ও সমস্ত চিকিৎ্স। বিহ্বণ 








আগ, ১৯১২] 


বিবিধ তত্ব। 


৩২১ 





হইতে খইক্ষপ সিন্ধান্ত কর! যছিতে পাবে 


ধর্প শ্রক্কতির আরো ছইজন রোগিনীর 


যে, সাধারণতঃ ১৫ মিনিম পিটিউটিন ; বিবরণ বিকৃত করিস্তাছেন। তাহারা 
অংস্থাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করান পর ! পিটিউটি ন প্রয়োগে এরূপ স্থুফল লাভ করি 
১৫২০ ফিনিট অতীত হইলে জরায়ুর নানা- : রাছে। কোন মঙ্গ ফল হয় নাই। 


ধিক আকুঞ্চন উপস্থিত হয়? ] 

চল্লিশ বৎলর বয়স্ক! অবিবাহিত! স্রীলোক 
দীর্ঘকাল মাবৎ জরায়ু হইতে অতাধিক 
শোপিত্ত জব পীড়া ভোগ কবিতেছিল, 
ইছাকে পিটিউাষ্টন প্রয়োগ করার স্থৃফল 
হুইয়াছিল। 


তিন চারি বসব যাৰ আর্ততব, 


জ্রাব সমঙ্ে অত্যধিক শোণিত শ্রাব হউত্ত। | 
আট দশ দিবস পর্য্যন্ত অত্যধিক শান হইত। 


কখন কখন শ্রাব রোঁধ করার জন্ত ট্যাম্পন 
প্রয়োগ করিতে হইত) এট জন্য অত্যন্ত 
রক্রহীনতা উপস্থিত হইয়াছিল । রক্তরোধক 


অনেক ওঁধধ প্রয়োগ করিয়াও কোন বিশেষ : 


স্ফল পাওয়া যায় নাই ॥। মেমারী প্রস্থিন্ 
সার এবং এডরেগালিন প্রয়োগ করাতেও 
কিছুই ,ক্ষল হয় নাই | শেঞ্চে বোগিনীর 
অবস্থু এত মন্দ হইয়া উঠিয়াছিল যে, জরায়ু. 
উচ্ছেদ করাই স্থির হস্ত । কিন্তু উক্ত অস্ত্রোপ- 
চাঁরের পুর্বে একবার পিটিউটিন প্রয়োগে 
কি ফল হয়, তাহ! পরীক্ষ! কর! কর্তবা স্থির 
করিয়া ১০৬ পিটিউটিন অধস্বাচিক 
প্রণালীতে শ্রয়োগ কবা হইলে শোণিত 
শ্রাবের পরিক্নীণ হাস হওয়ায়, পর পর আরো 


তিন দিবস উক্ত মাঞ্াতেই প্রয়োগ কর! হলে । 


শেবে আর্তব শ্রাবের সময়ে এ গ্রণালীনে উষধ 
প্রয়োগ করায় অঞ্ঞিধিক এশোণিত বন্ধ-প্রার় 
স্বাভাবিক তাবেই আর্ততব জব হইতে থাকে । | 
অর্থাৎ আর্তব শৌণিতের পরিমাণ স্বাভাবিক | 
এবং স্থায়ীন্থু চারি পাঁচ দিবস হইয়াছিল) 


পিটিউটিন প্রকোগ করিয়া এন্নপ 


। নিরবস্টিক্ন সুফল লাঞ্জ করিতে পারিলে 
| অবশ্তই শ্থখের বিষয় হয়, তাছার কোন 


সন্দেহ নাই। কিন্তুপাঠক্ক মছাশয়গণ মনে 


' রাখিবেণ যে, কোন নুতন গুধধ চিকিৎসা 


ক্ষেত্রে প্রবেশ করিলে প্রথমে তাহার কেবল 
মাত্র স্থৃফলেব বিষয়ই প্রচারিত হইয়! থাকে। 
কোন কুফল প্রদান করে না, কেবল মাত্র 
স্থফল গ্রাদান কবে, ইহাওকি কখন সস্ভব? 
কারণ যাহার স্থৃফল গ্রদান করার শক্কি 
আছে, তা্কারই কুফল প্রদান কবারও শক্কি 
থাকে । ইহাই সাধারণ নিয়ম । ধাহার শব্তি 
আছে, সেই শক্তি উপযুক ভাবে, উপযুক্ত 
ক্ষেত্রে প্রয়োগ করিলে যেমন সুফল হওয়ার 
সম্ভাবনা, তেমনি অনুপযুক্ত স্থানে, অনুপযুক্ত 
ভাবে প্রয়োগ করিলে কুফল হওয়ার সম্ভাবনা | 
1 উহা সাঁধারপ নিয়ম। পিটিউিন সম্বন্ধে 
এ সাধারণ নিয়মের কেন ব্যঠিক্রম হইবে, 
তাহা অনুমান করা যায় না। ম্তরাং সহসা 
এত প্রশংসাবাদে বিশ্বাণস্থাপন না করিয়! 
বরং প্রসব ক্ষেত্রে আর্গট প্রয়োগে যেরূপ ফল 
পাওয্র! বার, পিটিউটিন প্রয়োগ করিয়া সেই 
রূপ শু ও কু__-এই উভয় ফলপাওয়াই সম্ভব । 
অর্থাৎ জরাঙ্কু গ্রীবামুখ প্রসারিত হওয়ার 
পূর্বে আর্গট গ্রয়োগ করিলে যেমন মন্দ ফয 
হওয়ার আশঙ্ক। প্ভাকে, জর়ামুমুখ প্রনারিত 
হয় নাই এবং বেদনাও নাই--এই অবস্থায় 
জয়াযুর পেশীর আকুঞ্চন উপস্থিত--বেদন। 
৫ 


৩২২ ভিবক্-নপর্প। [ আগহী, ১৪৮ 


আগাক অন্ত আর্গট প্রয়োগ করাও যা, আর ূ স্তনে অধিক পরিমার্গে সখ সঙ্গ হক" 
পিটউরিন প্রয়োগ কয়া তাহাই । উভয়েই 1 পিটিউটিমের প্রয়োগ ফলে যদি এই উপবধদ 
একই রূপ ফলগ্রদান করিতে পারে । সে ফল | লাত কলা বায় তাঁছ! হইলে ইহার প্রয়োগ 
মদদ, এইরূপ আশষ্কা1! করাই বর্তমান অবস্থার 1 যে অঠি সম্থরে বিস্তৃতি লাভ করিবে; তাজা 
শ্রেয় বলিয়া মনে কর! তাল। স্মৃতরাঁং | কোন সন্দেহ নাই। 
এইরূপ বলা যাইঞ্জে পারে যে, "জরায়ু! পাটউটিন শির! মধ্যে প্রীক্বোগ করিলে 
মুখ প্রদারিত হইয়াছে, প্রসবপথে কোমল বা: যত শী ক্রিগ্না প্রকাশ করে, অংস্বার্ফি 
কঠিন গঠনের কোনরূপ অবরোধকতাঁও নাই প্রগালীতে প্রয়োগ করিলে তত্তশীষ ক্রি! 
যে, তারা সন্ধান বহির্গত হটতে বাধা জন্মিতে প্রকাশ করে না সত্য, কিন্ধু তাজা না করিলেও 
পারে। কেবল সাধারণ অবসন্পত! ও জরাঘুর , অধন্থাচিক্‌ প্রণালীতে প্রয়োগ করাই নুখিকধা 
ছর্বল্তার জন্ত সপ্তান বহির্গত করিয়। দিতে | বলিয়। বোধ হয়। 
পারিতেছে না_এইরূপ অবস্থায় পরিমিত এক্ষণে এড রেণালিন যুখপন্ে প্রয়োগ 
মাঞ্জর পিটিউটিন প্রয়োগ করিয়া সফল করা হইতেছে। স্থতরাং পিটিউটি নও মুখপখে 
লাভের আশ! করা যাইতে পাঁরে। প্রয়োগ করা যাইতে পারে । তবে ইহার 
পিটিউটিনের আর একটা বিশেষ ক্রিয়। : ফল কিরূপ হয়, তাহ! এখনও ভাল করি 
এই যে, এতৎ প্রয়োগে স্তনের ছগ্ধ নিঃপারক ' বুঝিতে পারা যান্প নাই। তাহা না বুঝিলেও 
্র্থির ক্রিগা বৃদ্ধি হওয়ায় হুগ্ধোৎপত্তিব পরি- ই! ভাশা করা যাইতে পারে ধৈ, কয়েক 
মাপ কৃদ্ধি হয়। 9৫০6 এবং ০৫৮ মহাশয়ের] দিবস প্রয়োগ করিলে পিটিউটি,ন জীবদেহের 
মন্্রষ্যেতর প্রাণীর শরীরে প্রয়োগ করিগপা উপর যে ঝরা" করে, এইকপে প্রয়োগ 
অধিক ছুগ্ড আব হইতে দেখিয়াছেন । তৎপর ' করিলেও সেইকপ ক্রয়! করিতে পারে । রি 
মগুষ্য শরীর়েও ঘহস্থলে শুয়োগ কবিয়া উক্ত ব্রীণের স্থতিকা হসপিটালে 4150 
ক্িয়াই সপ্রমাশিত হইয়াছে । অনেক 38৫25 মহাশয় পিটিউটিন যথেষ্ট প্রক্োশ্ব 
প্রচ্ষতীর স্তনে আবস্ককীয় পরিমাণ ছুগ্ধ না করিয়! এতৎ সম্বন্ধে তাহার মন্তব্য প্রকাশ 
থাকান়, সন্তানের পরিপোষণ জন্ অগ্ঠের ছুপ্ধ করিয়াছেন । আহার স্তুলমর্্ব এই-_-ইন্‌- 
বা! অপর খাদ্যের উপর নির্ভর করিতে হয়। ফগ্ডাবিউলামের হাইফাইফিসের জলীয় 
এমন অনেক পোয়াতী দেখ! যাঁয় ঘষে, এক সারের নাম পিটিউটিন। ইচ্ছার (ভেষজ) ও 
বা! দ্ুইবারে নহে---গ্রতিবার প্রসবেব পবেই জীবদেহের উপর ক্রিক এজরেণালিনের' উত্ক 
সুনে আবস্তবীয় পরিমাণ অর্ধাৎ সন্তানের ক্রিয়ারই প্রায় অনুপ । সগর্ভ! ও ছুগ্ধদাত্রী 
পরিপোধণ জন্ত ঘে পরিমাণ ছুঞ্জ আবস্টীক শশকীর শরীরে স্থ্রিচকারী দ্বারা প্রক্নোগ 
সে পরিমাণ ছু্ধ. তাহাদের গুনে হয় বরার মৃতরাশয়ের পেশীর ও হাইগ্যা ক 
না) ভদ্রপ স্বলেই অধস্বাচিক শ্রর্থালীতে । যর উত্তেজন। উপস্থিত হ্য। জরায়ু সবলে 
পিটিউট ন প্রয়োগ করিলে অল্প লময় পরেই | আকুঞ্চিত হয়। এই করিয়া অন ঝননেজি 





আহ, ১৯৯৯] 


বিবিধ তত্ব । 


গুহ 





এবং সূত্র যন্ত্র পীড়ার ইহার না 
ধায়োগ ক্রমেই বিভভৃতি লাভ করিতেছে এবং 


প্রয়োগ করার হ্বফল হইতেছে । প্রথম । 
"৬০০ মাত্রার প্রয়োগ করা হইত। কিন্ত । 
তাকাতে ভাল ফল হয় নাই। তজ্জন্ত | 


ষোটে ১ ০০ মাত্রীয় প্রয়োগ করিয়া; 
স্থফকা পাওয়া গিয়াছে । শ্রীসবের তৃতীয় 
অন্বস্থায় ধিক মাত্রায় গ্রয়োগ করিক! কোন 
মন্দ ফল হইতে দেখা ফাঁয় নাই। তবে; 
বিশেষ থে কোন জুল প্রদান করিয়াধছ, 
তাহাও নছে। 

শ্রসবষেদনার উত্তেজন! উপস্থিত করার 
জন্ত প্রয়োগ করিলে ঠিন হইতে পাচ মিনিট 
পরে ওঁধধের ক্রিক! প্রকাশিত হয়। কিন্ত 
একটীস্থলে আঠার মিনিট পরে 
প্রকাশিত হইয়াছিল) প্রথমে সামান্ত বেদনু! 
আরম হইয়। ক্রমে ক্রমে তাহার প্রবলতা বৃদ্ধি. 
হইতে থাকে | এইরূপে এক ঘণ্ট। কাল পর্য্যস্ত 
বৃদ্ধি হইয়া তৎপর আঁবাব অশ্লে অল্পে হাস । 
হইতে থাকে। প্রসৰের প্রথম অবস্থায় 
প্রয়োগ করিলে প্রবল সঙ্কোচন উপস্থিত হয় 
না। তৰে কেবল মাত্র একটাম্থলে জরায়ুর 
প্রথল আকুঞ্চন উপস্থিত হইয়। তাহ! পাঁচ 
মিনিট কাঁল স্থারী হইয়।ছিল। ৰ 

প্সবক্ষেত্রে ৮৯ স্থলে পিটিউটিন প্রয়োগ । 
ক্বরাঁহইক্বাছে ৷ প্রাসৰের প্রথম অবস্থায় এই ; 
$ষব বেদনার শক্তি বৃদ্ধি করে। ৩৭ বৎসর 
বরস্ক। প্রথম পোয়াতীর এই ক্রিয়া বেশ; 
শ্রকাশিত হুইয়াছিল। পচ জনের উক্ত | 
ক্রিয়া সুম্পষ্ট প্রকাশিত হইলেও তাহা অন্যাল্প-। 
কাল স্থান হষবাছিল। তৎপর বার বার 
শগুয়োগ ফরাডেও আর কোন ক্রিয়া প্রকাশিত ' 


ক্রিয়া ৃ 


হয় নাই। তবে টির কার্ধা অপেক্ষাকৃত 
অল্প সময় মধ্যে সম্পর্ন হইয়াছিল। 

সম্তান বহির্গত ছওয়ার সময় প্রঙ্গেগ 
করায় ৩৪ জনের বিশেষ শুফল হইতে ছ্েখা 
গিয়াচ্ছে। এই সমক্তেরই অল্প বিদ্তর দ্বাখ! 
ছিল। ওুধধ প্রয়োগ করার পর পোদর 


' জানর পৌনর মিনিটের মধো,তের জনের এক 
। গণ্টা পরে, এবং ছয় জনের ছই ঘণ্টার মধ্যে 


সস্তান বছিরগত হইয়াছিল। অপর পক্ষে 
্রীসবপথের কোমলগঠনের ব। অস্থির অন্বা!- 
বিক বাধ! প্রাপ্ত হওয়ার ওধদ কোন শ্ু্ষল 
প্রদান করিতে পারে নাই এবং আট জনের 
জবাখুর প্রী্থমক অবপাদগ্রস্ততা উপস্থিত 


 হওয়াব পর পিটিউটিন শায়োগ করায় জয়ামুর 


সঙ্কোচন উপস্থিত হয় নাই। 

পাচ জনের কোমলগঠনের কঠিনতার, সয় 
জলের জণ মস্তক ও প্রসবপথের মাপের 
অলামঞ্জস্য, তিন জনের বস্তিগন্রের সন্কোচন 
জন্ত জ্রপমন্তক ভগ্ন করান, নয় জনের কুলের 
সন্ুখালস্থানে, এবং ছয় জনের অলময়ে প্রসব 
বেদনা উপস্থিত করার জন্ত পিটিউটন 
প্রয়োগ করা হইয়ান্িল। উহার মধ্যে হই 
জনের গধধ প্রদ্নোগ ফলে বেদন! উপস্থিত 


, হইয়া অত্যন্ন সময় মাত্র স্থাদী হইয়াছিল) 


এক জনের কোনই ক্রি! প্রকাশিত ছয় লাই । 
যাচাদের মিশ্রিত উপায় অবল্ছন কর! হইক্ষ( 
ছিল তাহাদের, কোন ফল হইয়াছে কিনা, 
আছ! বল| বায় না। এক ভবনের পূর্ব পূর্ব 
প্রনবে ফরসেপন্‌ দ্বার প্রসব করাঁমের 
পর জরায়ুর ছুর্বলতা উপক্চিতি হইগ! অত্যন্ত 
শোশিত শ্রাৰ হইত | এখারে সর্ধসদেত 
৩৬ গ্রাম পিটিউটি ন প্রয়োগ করিয়া .কর- 
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সেপন্‌ দ্বার! প্রসব ব্বরানে অল্প বলে কার্ণা 
সম্পন্ন এবং তৎপরবর্তী সমস্ত কার্য) 
্বাভাবিক নিয়মে সম্পন্ন তষয়াছিল। অবশিষ্ট' 
সমন্ত স্থলে অতি সহজে শ্রদব কার্ধা সম্পন্ন । 
ইইাছে। কেবলমানর ছৃষটটা স্থলে পীসবাস্তে 
সামান্ত শোণিত আব হইয়াছে । কিন্তু জরাযুন 
দুর্বল! উপস্থিত হয় নাট । 

যেস্থলে অস্ত্রোপচারের সাহাধা লওয়া 
হইয়াছে, সেস্লে পিটিউটিন বিশেষ কোন 
সুফল প্রদান করে নাট, ত্বৃতরাং জবায়ু সবলে 
আকুষ্চিত হইবে আশ। করিয়া সম্তান বহির্গ 5 
হওয়ার পর পিটিউটিন প্রয়োগ করা বৃথা । 
গর্ভশ্রীবের পর শোণিত শ্রাব নিবারণ করার 
জন্থ পিটিউটিন এ্রয়োগ কনার ফলও তন্রপ। 
এতথ গ্রায়োগে সম্তানেন কোন অনিষ্ট হইতে 
দেখ! যা নাউ । 

ইহার গ্রীবন্ধের মন্ম পুর্বে তিষকদর্পণে 
প্রকাশিত হইয়াছে । তবে পাঠক মহাশয়- 
দিগের বিভিন্ন মতের পরস্পর তুলনা করাঁব 
ছল্প এস্কলে পুনর্বার উদ্ধত করিলাম । 

কোপেন হেগান হম্পিটালেব ডাক্তার 
ময়ার মহাশয় পিটিউটি নেব জরায়ু সঙ্কোচক 
ক্রিয়। সন্ধে আলোচন| করিয়! বলিয়াছেন__ 

পিটিউটি ন প্রয়োগ করায় বর্তমান সময় 
পর্ধ্স্ত বিশেষ কোন মন? উপস্থিত হটে । 
দেখা যায় নাই। যেস্থানে প্রয়োগ কৰা 
হয় সেই স্থান কিছুদিন পর্য্যন্ত স্কীত থাকে 
মাতর। কিন্তু এই মন্দ ফলও কচিৎ হইতে 
দেখা যায়। তাহার পিটিউটিন দ্বার! 
চিকিৎসিতা ৩৬ জন গোয়াতীর মধ্ো ছুইজন 
পোয়াতী এবং চারি জন জাতকের মৃত্যু 


| 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯১২ 


সমস্ত মৃত্ঠার সহিত পিটিউটিনের সম্বন্ধ 
অতি অল্প। কেবলমাত্র একটা পোঁয়াতীর 
পিটিউটি ন প্রহ্নোগ করায় অত্যন্প সময় পরেই 
সস্তান প্রসব করিয়া হাহাঁর দেড় ঘণ্ট। পরে 
হুতিকাক্ষেপ দ্বাবা আক্রান্ত! হইয়! পাচ ঘণ্টা 
পরে মৃত্যমুখে পঠিত! হইয়াছিল। পিটিউটিন 
প্রয়োগ ফলে শোণিত সঞ্চাপ বন্ধি হওয়ার 
জন্য হ্তিকাঁক্ষেপ উপস্থিত হওয়া সম্ভব। 
সুহরাৎ পিটিউটিন শুতিকাক্ষেপ উপস্থিত 
হযয়ার সাহাযা করিয়াছিল, এইরূপ সিদ্ধান্ত 
করলে এ ক্ষেত্রে এই ওঁষদ দ্বারা যে কুফল 
ফলিয়াছে, তাহা বল! যাঁইতে পারে। তবে 
এঠ পোয়াশীব পুর্ব হউতে বুককের প্রদাহ 
ছিল৷ তজ্জন্ই এই কুফল হইয়াছিল। 

উল্ত ঘটনা হতে আমরা এই্পবূপ সিদ্ধান্ত 
(করিতে পারিব ষে, যেস্থলে নাড়ী--শোণিত 
সঞ্চাপেব আধিক্য ও স্ুৃতিকাক্ষেপের আশন্কা 
আছে, ফেস্থলে পিটিউটিন প্রয়োগ কণ! 
যুক্তি সঙ্গত নহে। হৃতরাং পিটিউটিন প্রদৰ 
ক্ষেত্রের যথ! তথা প্রয়োজা নহে । কোন বাঁধ! 
না থাকিলে গর্ভেব পূর্ণ সময়ে জরায়ুর আকুষঞ্চন 
উপস্থিত কবিয়! সহজে সন্তান বহির্গত করিয়। 
দেওযার সাহায্য করার জন্ত--গ্রয়োগ করিলে 


1 উপকা হইবে, ফরসেপ্সের সাহাধ্য আবশ্তক 


হইবে নাঁ_এই আশা করিয়া” পিটিউটিন 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে। এ পর্যন্তই 
স্থলতঃ স্থির কর! হক্লাছে। শ্রাসবের পূর্ণ 
সময় উপস্থিত না হওয়া পর্য্যন্ত ইহার ক্রিয়! 
অনিশ্চিত, অর্থাৎ কোন কোন স্থলে ৰেশ 
সুফল প্রকাশ করে) আবার কোথাও 
বাঁ যে ক্রি প্রকাশ করে তাহ! আবন্কীয় 


হইয়াছে । তবে ইহা বল! যাইতে পারে--এই : সময় উপস্থিত হওয়ার পূর্বেই অন্তর্হিত 


আগফ, ১৯১২] 


সংবাদ । 
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হয়, হৃতরাং কার্ধ্যকালে কোন ফল হয় | করার পীচ ঘণ্টা পরে বিবমিষা এবং বমন 


না। 

ফুলের আংশিক অগ্র অবস্থান অবস্থায় 
শোঁপিতশ্রাৰ প্রবণত|। হাস কবাব চন্ত 
প্রয়োগ করিষা চারি স্থলে স্সফল হইতে 
দেখা গিয়াছে। 

ডাক্তার ত্রামার মহাশয় বলেন--বারটী 
প্রসব ক্ষেত্রে প্রয়োগ করি! যে অভিজ্ঞতা 


] 
ৃ 


উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছে । পিটিউটি,ন 


*আধন্বাচিক রূপে শ্রীয়োগ করার পর জয়াঘুর 


লার্ভ কর! লইয়াছে, তাহা হইতে এই বল! | 


যাইতে পারে বে, প্রয়োগ কবার পঁর প্রসবের 
সমস্ত কার্ধ্য নির্বিঘ্ে সম্পর হইল তো 
ভালই । নতুব! খিগ্ম উপস্থিত হউলে পর 
প্রয়োগ করিয়া স্ুুঞ্চল পাইব--এরূপ আশ। 
করা যাইতে পারে না। কাবণ ইভার 
প্রয়োগ ফলে কোন কোন স্থলে জবাযুব 
আকুঞ্চন এত বিশৃঙ্খল ও প্রবল ভাবে 
উপস্থিত হয় যে, তাহাতে সম্তানের বিপর্দের 
আশঙ্কা উপস্থিত হয়। এক স্থলে প্রয়োগ । 


অত্যন্ত প্রবল আকুঞ্চন উপস্থিত হওয়ায় তাহার 
বেগ স্বস কবাব জন্ঠ ফ্লোরফরম শুায়োগ করার 
আবশ্থাকত1 উপস্থিত হওয়া অসম্ভব নছে। 
এই জন্ত চিকিৎসকের পক্ষে কর্তবা ধে 
পিটিউটিন প্রয়োগ করার পর অন্ততঃ পক্ষে 
এক ঘণ্টা! কাল তথাক্গ উপস্থিত থাকে না! । 
এই সমস্ত পর্যালোচনা করিয়! আমর! 
এইবপ সিন্ধান্ত করিনে পারি যে, যেস্কলে 
নাঁড়ী অত্যন্ত পূর্ণ, যেস্কলে বৃক্ককের প্রদাহ 
লক্ষণ বর্তমান থাকে। যে স্থলে পোয়াতী 


ন্বাষবীয় ধাতু প্রকৃতি বিশিষ্ট কিঘ। হিষ্িরিয়া 


পীডার ইতিবৃন্ত বা সন্দেহ থাকে, সেম্থলে 


ই আপাঠতঃ পিটিউটিন প্রযোগ না করাই 


ভাল। কারণ এন্ধপ অবস্থায় জরায়ুর প্রবল 
আকুঞ্চন এবং বি হওয়ার আশঙ্কা | 


শপপাশাশিসি 


সংবাদ। 
বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর ঈঃ ভিঃ হহতে ঢাকা মেডিকেল স্কুলের 


নিয়োগ, বদলী এবং বিদায় আদি। 
আগষ্ট, ১৯১২ । 

অস্থি সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 

যতীর্ত্ীনাথ ঘোষ ক্যান্থেল হস্পিটালের সঃ 

ভিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের পোড়াদহ 

ষ্েশনের ট্রাবলিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের । 


কার্ধ্ে নিযুক্ত হইয়! তনুপর বরিশাল জেল; 


হশ্পিটালের কার্ধে; অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 


! 


রেসিডেন্ট সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধে 
নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 


| শ্্রীযুক রমেশচজ্জ চক্রবন্ত্রী ঢাক। মেডিকেল 
. স্কুলের রেলিভেণ্ট সব এমিষ্টাণ্ট সাব্জনের 


কার্ধ্য হইতে ঢাকায় সঃ ডিঃ করিভে আদেশ 
পাউলেন। 

প্রযুক্ত সহ্যরঞ্জন দাসগুপ্ত চতুর্থ শ্রেণীর 
সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন নিধুক্ত হুইয়! ঢাঁক! 
মিটফোর্ড হম্পিটালে সুঁঠ ডিঃ করিতে আদেশ 


চতুর্থ শ্রেবীয়ি সব এনিষ্টাপ্ট সার্জন শবুক্ত  পাষটলেন। 


ধরলীমোহস চঞ্জ ঢাঁক| মিটফোর্ড হম্পিটালের 


অস্থায়ী সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


৩২৬ 


মতেম্্কুমার ভট্টাচার্য ময়মনপিংহেব সঃ ভিঃ 
হষ্টতে ময়মনসিংত জল হম্পিটালে কার্ধা 
করিতে আদেশ পাউলেন। 

সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত রাসমোহুন বস্থ ময়মনসিং 


জেল হম্পিটালের কার্য হইন্ে পূর্ববঙ্গ রেল- 


ওয়ের চিৎপুর হম্পিটালের কার্ধ্ে নিযুক্ত 
হইলেন । 

(এই কার্যে পূর্বে এসি্টাণ্ট সার্জন 
নিুক্ত হটতেন। অল্পঘিন তল সব এসিষ্টান্ট 
সার্জন নিযুক্ত হ্টতেছেন। কৃষ্ণনগর বেল" 
ওয়ে হুম্পিটালেও এনিষ্টাপ্টের পরিবর্তে সব- 
এসিষ্টাণ্ট ভইয়াছেন 1) 

সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীধুক্ত যছনাথ বস্থ ক্যা্ছেল হম্পি- 
টালে স্ুঃ ডিঃ করার আদেশ' পাওয়াব পর 
পুর্ববজ রেলওয়ের শিয়ালদহ &্রেশনেব বলিং 
সব এসিষ্টাণ্ট সাঁজ্জনের কা্ধ্য নিযুক্ত 
হইলেন) 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত নন্দগোপাল বন্দোপাধ্যায় পূর্ববঙ্গ 
রেলওয়ের শিয়ালদ্হ প্রেশনের ট্রাবলিং সব 
এসিষ্টান্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল 
হুম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

ভূৃতীয় শ্রেণীর স্ব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত নদ্কিদ্দিন আহম্মদ তাহাব প্রাপ্ত 
বিদ্বায় শেষ হওয়ার পুর্ব কার্ধো যোগদান 


করিবার অনুমতি পাইয়া সিকিম গ্রদেশস্থ 


রাংপু পি, ডবলিউ, ডি, ডিস্পেনপারীতে 
গত €ই জ্কুলাই হইতে ১৩ই জুলাই পর্যন্ত স্থঃ 
ডিঃ করিয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সাজ্জন 
্ুক্ত জগ্পতি রায় প্রেসিডেন্সি জেল 
হম্পিটালের গাথম সব এসিষ্টা্ট সার্জনের 
কার্ধা হইতে কালিঘাট নিউ সেণ্টাল জেলে 
প্রথম সব এসিষ্টাণ্ট স্টর্জজনের কার্য করিবার 
আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সীর্জন যুক্ত 
হরচাদ্ দাস কালিধাট নিউ সেপ্টাল জেলের! 


ভিঘকৃ-বর্পণ | 


[ আগ, ১৯১২ 


প্রথম সব এসিষ্টাপ্ট সার্জনের কার্ধ্য হইতে 
' ক্যাঙ্ছেল হসপিটালে সঃ তিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক কিসুঃচরণ ব্যানার্জী [রপুত। জেলার 
চাদপুর মহকুমার কার্ধ্য হইতে ক্যাঙ্গেল'হণ্পি- 
টালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত উপেক্জরচন্জর চক্রবর্তী নোয়াখালি 
করেল এৰং পুলিশ হস্পিটালের কার্ধ্য হূইতে 
টাদপুর মহকুমার কার্য করিতে আদেশ 
পাইলেন) 

তৃহীর শ্রেণীয় “সব এএনিষ্টন্টি সার্জন 
শ্রীযুক্ত চিন্তাহরণ চক্র চাঁদপুর মহকুমার অস্থা্ী 
কার্য হইতে নোয়াখালী জেল এবং পুলিশ 
হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত হইলেন | 

চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীধু 
মদনগোপাল সামন্ত পূর্ববঙ্জ রেলপথের 
কাকুড়গাছী স্টেশনের নিন্দীণ কার্ধা সংঙ্গিষ্ 
কার্ধ্য হইতে ক্যান্থেল ভম্পিটালে সঃ ভিঃ 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণী সব এসিষ্টান্ট সার্জন পধুফ 
মদনগোপাপাঁল সামন্ত ক্যাণ্থেল হস্পিটালের 
স্থঃ ভিঃ হতে চট্রগ্রাম পার্বত্য শ্রা্দোশন্থ 
| হিনতেল! ভিন্পেন্সাবীর কা্ধ্য অস্থামী তাবে 
কবিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাজ্জন 
প্রযুক্ত উপেন্ত্রলাল ঘোষ ঢাকা সঃ ভিঃ 
হইতে শ্রীরামপুর ওয়াপসূ্‌ ম্পিটালের কার্ধ্যে 
অস্থায়ীভাবে কার্ধয করিতে, আদেশ 
পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন যুক্ত 
প্রিয়নাথ মহলানবিশ তাহার নিজ কার্ধ্য বয়ি- 
শাল সিভিল পুলিশ হস্পিটালেব কার্ধয সহ 
॥ তথাকার মি!লটারী* পুলিশ হন্পিটালের সৰ 
এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত মহম্মদ আজহর 
। হুসেন বিদায় লওয়ার তৎকার্ধয করিতে 
জাদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব এপিষ্টান্ট সার্জন 


আবহ, ১৯১২ ] 


জীবুক্ত কৃষ্ফুষার দাস বীকুড়া পুলিশ হম্পি-। 
টালের কার্ধ্য হইতে কলিকাতার পুলিশ কমি- 
শনারের অধীনে এ্যামবুলেন্স কার্ধা শিখিতে 
আদেশ পাইলেন । 

ভৃতীয় শ্রেণীর সৰ এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
ভ্ীযুফ ফনীতৃবণ মুখোপাধ্যায় দিনাজপুবে- 
সং ভিঃ হইঠে তথাকার পুলিশ হম্পিটালে 
কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইলেন। 

স্বিতীর় শ্রেণী সব এসিষ্াপ্ট সাজ্জন 
শ্রীযুক্ত গৌসাইদাস সরকার তাহার নিশ 


কাঙ্ধ নোয়াখালী সদব ডিস্পেনসারী কার্ধা 
সঙ্হ তথাকাঁর জেল এবং পুলিস হসপিটালের 
কাধ অস্থজ্লীভাবে করিতে আদেশ পাইলেন । 

নিস্মলিখিত চতুর্থ শ্রেণীর সখ এসিষ্টান্ট 
সাঞ্নগণ বঙ্গদেশের শ্সানিটাধী কনেশনাব 
মছোদয়ের অধীনে ম্যালেবিদ্খা ডিউটীতে 
নিষুক্ত হইলেন । 

শ্রীযুক্ত হ্যামাপদ রায় চৌধুরী ফরিদপুর 
পেল হম্পিটাল। 

শ্রীযুক নগেন্রনাথ দাসগুপ্ড বুড়িগঞ্জ 
ভিস্পেনসারী, বগুড়া জিলা । 

শ্রীযুক্ত বিনয়ভূষণ দাস দিনাজপুব জেল 
হল্পিটাী । 

ট্রযুক্ত নিল চঙ্ বন্দোপাধার স্থরী 
পুলিশ হ্পিটাল। 

ট্রযুস্ত বিনোদবিহারী গুপ্ত কুমিল্লা জেল 
এবং পুলিশ হম্পিটখল । 

শ্রীযুক্ত কামিনীকুমাঁৰ বর্ধন পিরোঞ্জপুব ' 
ডিস্পেন্সারী। বাখরগঞ্জ । 

জীধুক নরেজ্রনাৰ সেনগুপ বর্ধমান 
জেল হন্পিটঈল | 

শ্রধুক্র হ্ধাংগুভূষণ ঘোষ পি। ডৰলিউ, 
ভি কেনাল ডিন্পেনসারীর করি বিভাগ, 
জেল! মেদিনীপুর ! 

যুক্ত নিবাধপচন্দ্র কর পূর্ববঙ্গ রেল । 
পথের নৈাটী প্রেশনের আঁ্থায়া ট্যাভেলিং | 
সব এসিষ্টান্ট দার্জন। | 

শ্ীযুক্ত বতীন্দ্রনাথ মৈপ্র লাবেকর ডিস্পেন- 
সানী (প্রধানণমেডিকাল আফিসের অধীনে)। 





সংবাদ । 


৩২৭ 


প্রযুক্ত আবছল ওহালিট, স্বুঃ ছিঃ 
বারশাল জেল হম্পিটাল) 

্রদুক্ক অতুলানন্দ চক্রবর্থী স্থঃ ভি 
জলপাইগুড়ি । 

শ্রীযুক্ত তারাপ্রসাদ সিং স্থঃডিঃ ক্যান্থেল 
হম্পিটাল। 

যুক্ত ক্রবচন্ধ চক্রবর্তী সঃ ডিঃ ক্যান্ছেল 
হম্গিটাল। 


শযুক্ত জগদা প্রসন্ন বিশ্বাস এ 
ভীযুক্ত ওয়াশীলুদ্দিন এ 
শ্রীযুক্ সববেজ্জ্ চন্্র দত ্ৰ 


শ্রীযুক্ত ফোগীক্তরনাথ মন্ভুমদার সঃ ডিঃ 
উনামবব! হম্পিটাল, হুগলী । 

শ্রীযুক বজপাল স্থসেন স্থঃ ডিঃ ঢাক । 

শধুক্ত বিধুভূষণ রায় স্থঃ ডিঃ রংপুর । 

উঠযুক্ত ₹মেপচন্জা ঘোষ সঃ ডিঃ মালদহ) 

শীধুক্ষ বিমলচন্দ্র বন্দোপাধায় সঃ ডিঃ 
পাবন। 

প্রযুক্ত কালীপ্রণন্ন সেন (দ্বিতীয়) 
পূর্ববঙ্গ বেপপথেব চিফ মেডিকাল অফি- 
সারেব অধীনে সাবা-সাস্তাহার রেলওয়ে 
বিভাগ। 

চতুর্থ শ্রেণী সব এপসষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক সবেশচজ্জ দাসগ্তপ্ত অস্থায়ী জেল এবং 
পুলিশ হম্পিটাল, খুলনা | 

চতুর্থ শ্রেণীর সথ এসিষ্টান্ট সার্জন গযুক্ত 
উমেশচজ দে তাঁভার নিজ্ঞকার্ধা স'রিদপুর 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধযসহ শুধাকার গেল 
হম্পিটালের কার্ধা করবার আদেশ পাইলেন। 

ছ্বিতাঁয় শ্রেণী সব এসিষাণ্ট লার্জন 
শ্যুক্ত নিবাবপচন্জ্র দে ব্যান্বেপ হম্পিটালের 
স্থঃ ডি হটে বগুড়া জিলার বুড়গঞ্জ 
ডিস্পেনসারীব কার্ধা করিবার আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত ফণীভুষণ মুখোপাধ্যায় তাহার নি্গ 
অস্থায়ী কার্য দিনাজপুর গুগরশ হম্পিটালের 
কার্ধাসহ তথাকার জেল হুস্পিটলের কার্ধ্য 
করিবার আদেশ পাইলেন । 


৩২৮ 


ভিষকৃল্নর্পণ । 


[আগষ্ট, ১৯৯২ 





তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঁজ্দ্রন 
শরীুক হ্রেন্রনাথ চট্টোপাধ্যায় কামেল 
হসপিটালের সঃ ডিঃ হইতে ২৪ পরগণার 
অস্তর্গত বারাসত মহকুমার জেল হম্পিটালে £ 
কার্ধয করিবার আদেশ পাইলেন । | 

তৃতীয় শ্রেণীর সন এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সত্যচরণ মন্তুমদার বারানত ভেল 
হস্পিটালের কার্ধয হতে স্ুরী পুলিশ হম্পি 
টালে কার্ধ্য করিবার আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এনপিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক 
মন্সথনাথ রায় তাহার নিজকার্ধ্য বর্ধমান 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধানহ তথাকার জেল | 
হম্পিটালের কার্ধা করিবার আদেশ পাইলেন ! : 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিষ্টান্ট সার্জন । 
শ্রীযুক্ত হরঠাপ দস ক্যাঞ্ধেল হস্পিটালের সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাঁচয়াছিছেন। হিনি 
জেল! মেদিনীপুরের পি। ডখলিউ, ডি, কেলান ' 
ভিস্পেনপাঁপীবৰ কার্ধা করিবাৰ আদেশ; 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর লব এসিষ্টাণ্ট সার্জন, 
্রীযুক্ধ রেবতীকুমার মুখোপাধ্যায় ঢাক| সঃ 
ডিঃ হইতে পূর্ববঙ্গ রেলপথের নৈচাটা স্টেশনেব 
টাভিনিং সব এসিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ে 
নিযুক্ত হটলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
ভ্ীযুক্ত নগেক্দ্রনাথ মিত্র ঢাক স্থঃ ডিঃ হততে 
সার! সাস্তাহার রেলওয়ে বিভাগে কার্ধ্য করতে 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 
শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ বায় তাহার খুলনা! উডবারন 
হুম্পিটাল নিজ্কার্ধাস তথাকার জেল 
এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্ধ্য কবিবার 
আদেশ পাঁইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত সমশ উদ্দিন আচ কুমি্ী সদর 
ভিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে তথাকাঁব জেল 


| 


৷ এবং পুলিশ হস্পিটা'লে কার্য করিবার জাদেশ 
' পাইলেন। 


বিদায় । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহন অধিকারী শ্রীরামপুর 
ওয়ালস্‌ হুম্পিটালের কার্য হইতে তিন মাপ 
প্রাপ্য বিদ্বায় এবং তিন মাস পীড়ার জন্ত 
বিদায়--মোট ছয় মাস মিশ্রিত বিদার 


, পাইলেন। 


দ্বিভীয় শ্রেণী সব এপিষ্টাপ্ট সার্জন 
্ীঘুক্ত কেদারনাথ চৌধুরী ফবিদ্পুর জেলার 
কালকিণী ভিন্পেনসাবীর কার্ধো নিযুক্ত 
হওয়াব আদেশ পাওয়ার পর বিগত ৯ই দ্কুন 


। হইতে ছুই মাস তেইশ দিবস প্রাপ্য বিদায় 


পাইয়াছেন। 
তৃহীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্দন 


৷ ঈ্ীযুক্ক মতিলাল মুখোপাধ্যায় বরিশাল জেল 


হম্পিটালের কার্ধয হইতে তিন মাস প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হঈলেন। 

তৃতীয় শ্রেণী সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
যুক্ত বমেশচন্দ্র চক্রবর্তী ক্যান্েল হুম্পি- 
টালেব স্ুঃ ডিঃ হইতে তিন মাস প্রাপা বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হ্যামাচরণ পাল চট্টগ্রাম প্রদেপ্্স্থ তিনতে্। 
ডিস্পেম্সাবীর কার্ধা হইতে অসুস্থত! নিবন্ধন 
ও মাসেব বিদায় পাইলেন । 

চতুর্ধ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সান্্ন শ্রীযুক্ত 
মহম্মদ আজহর হুসেন বরিশাল মিলিটারী 
পুলিস হম্পিটালেব কার্ধ্য হইতে ১ মাসের 
প্রাপা বিদায় পাইলেন । 

শ্ীযুক্ত যতীন্ত্রনাথ গুহ দিনাজপুর পুলিশ 
স্পিটালের কাধ্য হইতে ১ মাসের প্রাপ্য 


নর পাইলেন ।* 





ভিষক্-দ্পণি। 


চিকিৎস-তর্ত-বিষয়ক মানিকপত্র । 


বরারাস্সমস্পর (| “পাট | সপ এপ 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বাঁলকাদপি। 
অন্তত তু ভৃণবৎ তাজ্/ং বদি ব্রহ্গা শ্বয়ং বদেখ।॥ 
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সেপ্টেম্বর, ১৯১২। 


1 ৯ম সংখ্যা। 





ভেক্সিন চিকিৎসা! । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তাব মথুরানাথ ভট্টাচার্ধা এল্‌ং এম্‌. এস্‌। 


লুপাঁস-_কারমে্ট জোন্স্‌ সাব, 
সে্টয়েরি হালপাতালে ২১টা রোগীর বিষয় 
সংগুহ করিয়াছিলেন , তাহার মধ্যে তিনটী 
রোগী আরোগ) লাভ করিয়াছিল, ১৭ জন 
উন্নতি লাঁভ করিয়াছিল, এবং একটার কোন 
পরিবর্থন হয় নাই । ভেক্িন দ্বারা অস্টান্ত 
উপায় অপেক্ষা, বিশেষ উপকার হয় কি ন!, 
তাহ! ভবিষ্যতে নিরূপণ করিতে হৃইবে । 

তেক্সিনী চিকিৎসার দ্বারা টিউবারকুলো- 
সিসে ফি উপকার হয়, এই কথ। সংক্ষেপে 
বলিতে ছইলেঃ আমাদিগকে বর্গিক হইবে 
যে, প্রথমাবস্থার ফেজিয়েশন হইবার পুর্বে 


ভেক্জিন চিকিৎসার দ্বার” অন্তান্ত উপার 


অপেক্ষা, বিশেষ উপকার পাওয়া বায় । উহ! 
ছাড়া, বে ,সুব টিউবারকুলান ক্ষত স্থানে 


শরীবের রস পৌঁছিয়! জীবাণু জাক্রান্ত 
কেজতে আক্রমধ করিতে 'পাবে, সেই সব 
ক্ষেত্রেও ভেক্সিন চিকিৎসার স্বারা উপকার 
হইতে পারে । কিন্ত যে সব ক্ষেত্রে জীবাণু, 
গুলি কেজিয়েশন দ্বারা আবদ্ধ থাকে, সেই 
সব ক্ষেত্রে ভেক্সিন দ্বার] কোন উপকার 
পাওয়া যাতে পারে না। কোন কোন 
পুরাতন অর্ সুপ্ত টিউবারকুলোলিসে বিশে- 
ধতঃ যেখানে চলিত প্রথার দ্বারী টিউবারকুল 
আক্রান্ত কেন্ত্রুকে দুরীভূত কর! অসম্ভব এবং 
যে সব ক্ষেতে একেবারে হতাশ হয়! পড়িতে 
হয়, বথ1__কোন সন্ধন্থলের টিউবারকুলোলিস 
হইয়া যখন উহা একেবারে নষ্ট হইয়! যায়, 
এট সব ক্ষেত্রেও ভেক্সিন টিকিৎসার সবার! 
আশ্চর্য্য কল পাওয়! গিয়াছে । 


৩৩ 





ুত্রযন্ত্রের “নন টিউবারকুলার- 
ইনফেকশন” |* 

এ রোগ নানা রকম জীবাণুর গ্থান্ধ 
উৎ্পল্ল হইতে পারে; প্রত্যেক রোগীর 
প্রশ্রাব ব্যেকটিরিওলাজিকেল পরীক্ষার দ্বার] 
অনুসন্ধান করিতে হইবে । যখন এ রোগের 
জীবাণু নিরূপণ করিতে পাঁর। যায়, তখন 
উহ! হইতে “অটোজেনাঁস”' ভেক্সিন তৈয়ারি 
করিতে হইবে; প্র ভেক্সিন ২০ হইতে ৩০ 
মিলিয়ন ব্যেকটিরিয়! মাত্রায় ইনজেক্ট করিতে 
হউবে। উহার ফল সময়ে সমযে খুব ভাল 
পাওয়া যাঁয়। যেরোগ বেশী দিনের নহে 
সেই সব রোগে বিশেষ উপকার পাঁওয়! 
মায়; কিস্ত সে সব রোগ বেশী দিনের পুবা- 
তন সেই সব রোগেই ভেক্সিন চিকিৎসার 
অনেক উপকার পাওয়া! যায়। ইহা মনে 
রাখিতে হইবে যে, বোগেব লক্ষণ দুবীভূত 
হইলেও প্রস্রাবের সহিত জীবাণু নির্গত হইতে 
থাকে । 

অধিকাংশ তরুণ রোৌগেই ভেক্সিন 
চিকিৎসা ব্যবহাব করা হইয়াছে; কেবল 
তিনটা উদাহরণ নিয়ে দেওয়া হইল। 


নিউমোনিয়া । 


অনেক পরিদর্শক-_-এই বিষয়ে অভিমত 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৪১২ 


 াহা কিনিতে পাওয়া! যায়) চিকিৎস! 
| আর্ত করিবে) ইতি মধ্যে “অটোভেক্সিন” 
| তৈয়ারি করিবার চেষ্টা করিবে; কারণ 
“অটোতেক্িন ছ্বারা তাল ফল পাওয়। 
| যার। 
এই রূপ চিকিৎসার “ক্রাইসিস” খুব শক্ত 
হই থাকে? ভ্টী নিউমোনিক়্া রোগীর 
৷ ২ দিন হইতে ৫ দিনের মধ্যে “ক্রাইকিস” 
হইয়াছিল প্রত্যেক তিনটা পোগীর «মধ্যে 
এক একটার লাইসিস হইয়া রোগ আবাম 
ইইয়াছিল। ৪৩ জন্‌ বোগীর মঞ্ধধা কেবল 


| 
একটা মাত্র রোগীর মৃত্যু হইয়াঁছিল। লোরি 





সাছেব, তিন বৎসরের মধ্যে ৮৩ জন রোগীকে 
ভেক্সিন দ্বার চিকিৎসা কবিয়াছিলেন ? 
পূর্বোলিখিত মাত্রার নেক্ষিন ব্যবহার করিয়।- 
ছিলেন ্ী রোগীদেব নিউমোনিয়া-রোগীব 
'*লক্ষণাবলী অল্প ভাবে শ্রকাশিত হইয়াছিল 
। এবং উহাদের মৃত্যু সংখা শতকরা 
ূ ৯৭ জন হইয়াছিল। ইগবার্ট এবং ওনিল 
_ পাহেব ১৬ জন রোগীকে চিকিৎস! করিকাছি- 
| লেন ; তাহাদেব মধ্যে ৮ জনের ডবল নিউ- 
ৰ মোনিয়! হইয়াছিল, চিকিৎসার ফল পুর্বোক 
1 ফলের মত হইয়াছিল; ১৬ জন রোগীর 
৷ মধ্যে কেবল ১টা মাত্র রোগীর মৃত্যু হইয়া- 


ছিল। ,ট্রোনার সাহেব ১৫৫ জন রোগীর 


প্রকাশ করিয়াছেন। উইলকক্স এবং মরগেন ' বিষয় লিপিবদ্ধ করিয়াছিলেন--তাহার মধ্যে 
সাহেব ৪৩ জন রোগীকে চিকিৎস! করিয়! ১৩৫ জন আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
ছেন। তাহাবা ২০ হইতে ৩০ মিলিয়ন | মুসার এবং নরিস সাছেব বলেন ষে, 
নিউমোককাই ইনজে্ করিক্াছেন) ২৪,| নিউমোনিয়ার মৃতু) সংখ্যা গড় পড়তা 
ইইতে ৪৮ ঘণ্টা মধ্যে আবশ্তক বোধ হইলে | শতকর] ২১ জন) সুতরাং ধ বিষয়ে 
পুনরাস্ম ইনজেক্ট করা হইয়াছিল?) প্রথমে | আরও বিশেন অনুসন্ধান কর! অত্যন্ত 
কোন “ক” ভেক্সিন দ্বার (বাজারে; আবশ্তক। 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২ ] 


ভেক্সিন চিকিৎসা । 
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টাইকয়েড জ্বর | এই অরে তেক্সিন 
চিকিৎস! প্রয়োগ কর! হইয়াছে লিবমন 


এবং শ্মলগ্েন সাহেব, ১০০ মিলিয়ন বেলি- 
লাই ইনজেকউ করিবার জন্ভ উপদেশ দিয়- 
ছেন? অর্থাৎ রোগ নিবারণ কল্পে ষে 
মাত্রায় ইন্জেউ করা হয় তাহার ২ অংশ 


মাত্রার, ইন্দ্র করিতে উপদেশ দিক্লাছেন। 
যদি এই রূপ ইনজেক্ট করিলে শারীরিক, 


উত্তাপ নাবিয়! আসে, তাহা হইালে ৪ দিন 
অন্তর পুনরায় ইনুজেট করা যাঁইঞ্তে পাবে। 
লিচম্যন*সাহেবের আধুনিক রিপোর্ট দেখিলে 


বুঝিতে পারা যায় যে, ঁ রূপ চিকিৎসার 


বারা বিশেষ সন্তোষজনক ফল পাওয়। 
গিয়াছে । ওয়াটারন্‌ এবং হটন সাহেব, 
৩০ কন রোগীকে উক্ত প্রেকারে চিকিৎস! 
করিয়াছেন, তাহার। ২৫ হইতে ৫০ মিলিয়ন 
বেন্টিরিয়া ইনজেক্ট করিয়াছিলেন । আই 
এই লব রোগীর শর্ট দেখি! বোধ হয় যে, 
স্বাভবিন্চ ক্ষেত্রে ষে সময়ে জ্বর মগ্ন হয়, 
তন্পেক্ষা বেশী আগে, এই সব বোগীর 
জর মগ্র হয়নাই; সুতরাং ভেক্সিন চিকিৎ- 
সার দ্বারা বিশেষ উপকার হইয়াছে বলিয়! 
বোধ হয়না । 

রিচার্ডসন সাহেবের চিকিৎসার ফল-_ 


| জনক নহে; ইহার কারণ বোধ হয় যে, 
। তীঙ্কার। অত্যন্ত কম মরার ভেক্সিন বাবছার 
হকরিয়াছিলেন। 

ইরিসিপেলাস ।--রল এবং জনষ্ন 
' সাহেব এই বিষয়ে মন্তব্য গ্রকাশ করিয়া- 
! ছেন। তাদের স্বাধ! চিকিৎসিত রোগীর 
ৰ সংখা! তত ৰেশী ছিল না। কিন্ত তাহারা 
১৯ জন রোগীকে সাধারণ উপায়ের দ্বার! 
করিয়াছিলেন, এবং ক্পর ১৯ 
'জন রোগীকে ভেক্গিন দ্বার চিকিৎস! 
করিয়াছিলেন। এই ছট শ্রীকারে চিকিৎ" 
নিত রোগীর সংখা ১৯ জন করিয়! ছিল; 
স্থতরাং তুলনায় বড় সুবিধা তইয়াছিল। 
। আগেকার ১৯ জন রোগী । (অর্থাৎ যাছ- 
_ দিগকে সাধারণ উপায় দ্বার! চিকিৎস। করা 
. হয়াছিল) গড়পড়ত। ২৫ দিন রোগ ভোগ 
করিয়াছিল; পরের ১৯ জন রোগীর ( অর্থাৎ 
, ধাহাদিগকে ভেক্সিন দ্বারা চিকিৎসা! করা 
| ভয়াছিল ) রোগের ভোগ কাল গড়পড়তা 
ৰ ১২৮ দিন হইয়াছিল। যে সব রোগীকে 
1 ভেক্সিন দেওয়। হয় নাই, তাহাদিগকে 
। হাসপাতালে ১৮ দিন থাকিতে হইন্লাছিল 
বি যাহাদিগকে ভেল্সিন দিয়! টিকিৎসা 
| কর! হইয়াছিল তাহা দিগকে কেবল ১১২ 


, চিকিৎসা 


উপরোজ্জ ফলের স্তার হইয়াছিল; তবে. দিন হাসপাতালে থাকিতে হইয়াছিল । ইহার 
তিনি ভেক্সিন দ্বারা চিকিৎস! করা রোগীর : দ্বারা দেখা যাইতেছে যে, তেক্সিন চিকিৎসার 
সহিত, সাধারণ উপার দ্বারা চিকিৎসা করা! দ্বারা রোগের ভোগ কাল কম হইয়াছিল? 
রোগীর তুলনা করিয়া যন্তব্য প্রকাশ | ইহা ছাড়া আরও দেখ। গিরাছিল বে, যে সৰ 
করিয়াছেন বে, ভেস্তিন দ্বারা চিকিৎস/ | রোগীর ভেক্সিন দ্বারা চিকিৎল। করা হয় নাই, 
করা রোগীর '*রিলেক্সা” অন্তান্ত রোগীর | তাহাদের মধ্যে ছয়, জনের পরে রোগের 
অপেক্ষ। অনেক কম হইপ্পা থাকে । শেষোক্ত ; উপসর্গ উপস্থিত হুইক্াছিল। কিন্তু যাহাদিগকে 
পরিদর্শকদের চিকিৎসান ফল তত সন্তোষ ' তেক্িন হবার! চিকিৎসা! কর! গিয়াছিল, তাহা- 


৩৩২ 


ভিষকৃ-দর্প্ণ । 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯১২ 





দের মধ্যে কেবল এক জনের মান উপসর্গ | ২০ মিলিয়ন মাঁতায় দেওয়া! হইয়াছিল ; তাহার 
উপস্থিত হট্য়াছিল। প্রথম বারের ইনকেকৃশন | পর আবার ৯০মিলিঞ্সন দেওয়া হইয়াছিল । 





উপদৎশের যথারীতি চিকিৎসা । 


লেখক---্্রুক্ত ডাক্তার মখুরানাথ ভট্টাচার্য এল, এম, এস। 


মনুষ্যের যত রকম রোগ হইয়া থাকে 
তাঁহার মধ্যে উপদংশ একটা আবশ্যকীয় 
আলোচ্য বিষয় । ইহার চিকিৎসা করিতে 
শিয়। আমরা উহার লক্ষণগ্ুলি আরাম করিতে 
বিশেষ দৃষ্টিপাত করিয়া থাকি; শ্রী রোগটী 
সমূলে বিনাশ করিতে ততটা! যস্ববান হই 
না। এই কারণে, যখন আবার লক্ষণগুলি 
প্রকাশিত হয়, তখন আমরা পুরাতন রোগটা 
পুনঃ গ্রকাশিত হইতেছে না বলিয়া, একটা 
নুতন রোগ শরীরকে আক্রান্ত করিয়াছে 
বলিয়। পরিচয় দিয়। থাকি। কিন্ত এই 
রোগ পুর্ধ রোগের পুনঃ বিকাশ মাত্র? 
ক্কাতরাৎ এ রোগের লক্ষণগুলি দুবীভূত হইলেও 
পাছে আবার উহার লক্ষণ পুনরায় প্রকাশিত 
হয়, এইজন্ত আমরা রোগীকে, লক্ষণ দুরীভূত 
হওয়ার পরেও দুই কি তিন বসব পর্য্যন্ত 


ওুধধ ব্যবহার করিতে উপদেশ দিয়! থাকি, . 


এবং তাহাদিগকে আশ। দিয় থাকি যে, যদি 
তাহারা ওধধ ব্যবহার করে, তাহা! হইলে 
তাঁহার! একেবারে আরোগ্য লাভ করিবে । 
দে সমস্ত চিকিৎসক আজন্মকাল এইরূপে 
চিকিৎস1 করিয। আসিয়াছেন তাহার! বলেন 
খ্রক্ূপে চিকিৎসা করিলে শতকরা ৯০ জন 
রোগী একেবারে আরামু হইয়া! থাকে। 

এখন আমাদের দেখা ষাক যে, কিন্ধপ 
অবস্থা প্রাপ্ত হইলে আমরা রোগীকে আরাম 


' হইগ্বাছে বলির বলিতে পারি। পূর্বে 
চশ্দের উপরিভাগেব লক্ষণগ্ুলি দুরীভূত 
হইলেই রোগী আরাম্‌ হইয়াছে ৰলিগ্ন! ৰলা 
হইত। কিম্বব কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ 
দুরীভূত হইলে, যথা__ছক্ষের মণি ছোট বড় 
হওয়! কিনব! “নিজ” না! থাক1--উপদংশ 
আরাম হইয়াছে বলিয়া বলা যাইত। কিন্ত 
এইরূপ লক্ষণগুলি দুরীতূত হইয়াছে বলি! 
রোগী আরাম হইয়া গিয়াছে--এই কথা বল! 
যুক্তিসঙ্গত নছে। কাবণ আমরা অনেক 
সময়ে দেখিতে পাই যে, যে সমস্ত রোগীকে 
আমরা আবাম হইয়াছে ব্িরা স্থির করিয়! 
থাকি,তাহাদের মধো অলক্ষিত ভাবে এইনপে 
পরিবর্ন ঘটিয়! থাকে, যাহাদ্বার! এ সব 
রোগীর পক্ষা্থাত, এনিউরিজম প্রভৃতি রোগ 
হইয়া খাকে। সুতরাং আমর! নিশ্চয় করিয়া 
বলিতে পারি ন! যে, রোগটী একবারে আরাম 
হুইয়াগিযাছে। সম্প্রতি “ওয়াসারমেন পিরাম 
রিএকশন” দ্বার আমরা কতকট| সীমার 
মধ্যে বলিতে পারি যে, এ রোগ আরাম 
হইয়াছি কি লা; এবং আমর & উপায়ে 
দ্বার আমাদের চিকিৎসাও নিয়মিত ভাবে 


৷ চালাইতে পারি। বর্তমান সময়ে “ওয়াসারমেন 


| রিএকশন” যদ্দি পজজিটাভ হয়, তাহ হইছে 


| বুঝিতে হইবে যে,শরীরের মধ্যে উপদংশ বর্ত- 
মান আছে। এইটী.বদি আমর! চিত বলয়! 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২ ] উপদংশের যথারীতি চিকিতস! । 
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মানিয়! লই--এবং এ নিয়ম অন্গুস্রে আমর! | নাই এ কথ! নিশ্চয় করিয়! বল! অতি মাহ 


বদ্দি রোগীদের শরীক্ষা করিতে আস্ত কবি, 
তাছা হইলে আমরা দেখিতে পাই যে, যে ৰ 
সমস্ত রোগীকে আমরা মারকারি চিকিৎসাব ৷ 
হার! আবাম হইয়াছে বলিয়া স্থির করির! 
থাকি, সেইসব রোগীদের মধ্যেও “ওয়াঁপার- | 
মেন রিএকশন” পজিটিভ দেখিতে পাই! | 
এবং বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই “পজিটিভ রিএক- 
শন”, €দখা যায়, সুতরাং এ সব রোগী প্ররুত 
আরাম হয় নাই বলিয়া স্থির করিতে*হঈবে | | 
ধ শ্রকার প্রাগীব খুব ক্রম ক্ষেত্রে “নিগেটিউ 
রিএকশন, পাওয়। যাক্স। যে ক্ষেত্রে” নিগেটিভ 
রিএকশন” পাওয়া যায়,_যদিও উহ্বাঙ্লের 
সংখা! অতান্ত কম, এ সব বোগী আবাম 
হইয়াছে কি নাকি স্থির কর! যাইবে ? 
নিগেটিত রিএকশন হইলে, ছুর্ভাগ্য বশত: শী 


) 
রোগী আরাম হইয়াছে বলিয়। আমরা বলিশ্তে। 


পারি না। পনিঙ্ে্টিভ বিএকশন" হইলে ৰ 
বুৰিক্তে হঈবে যে, এ রোগীর শরীরে উপদংশ | 
সুপ্ত অবস্থায় আছে, কিন্বা। "স্পাইরোচিটীরা | 
এমন বিশেষ কার্ধয করিতেছে না, যাহাব ৰ 
স্বারা শরীরের মধ্যে পরিএকটিংং জিনিস, 
তৈস্কারি হইতে পারে ; এঁ রিএকটিং ভ্রিনিসকে ৃ 
*রিএজিন” কছে॥ এবং উহা শরীরের মধ্যে | 
বর্তমান থাকিলেই “ওয়াসারমেন রিএকশন”” 
পজিটিভ হয়। নুতরাং বেশ বুঝ। যাইতেছে | 
যে “ওয়ানারমেন রিএকশন পঞ্জিটিভ হইলে, 
শরীরের মধ্যে উপদংশ “একটিভ” অবস্থায় 
আছে ব| শরীরে এ রোগ্‌, বর্তমান আছে, 
ইহা-স্থির সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে, কিন্তু 
বগি "ওয়াসারমেন রিএকশন”,মিগেটিভ পাওয়া 
যার, তাহ! হইলে শরীরের মধ্যে উপদংশ 


না; কারণ উপদংশ সুপ “অবস্থায় থাকিলে, 
ওয়াসারমেন রিএকশন প্নিগেটিভ" হইতে 
পারে। ইহ! ছাড়! আর একটী লমন্তার বিষয় 
আছে। কোন কোন ক্ষেত্রে উপদংশ 
শরীরের মধ্যে “একটিভ”? অবস্থাতে থাকিলেও 
উহ্হাতে এত কম পরিমাণে “রিএজিন” উৎপন্ন 
হটয়। থাকে যে, এই সব ক্ষেত্রে উপদংশ 
বর্তমান থাকিলেও অল্প পরিমাণে "রিএজিন” 
উৎপন্ন হেতু, ওয়াসারমেন রিএকশন 
নিগেটিভ হয় । রক্তবহ!| নালীগুলি উপদংশ 
দ্বার! আক্রান্ত হইলে, আটিবও স্কেরোসিস, 
হেমিপ্রিজিয়া, এনিউরিজিম প্রভৃতি রোগ 
উৎপন্ন হইয়া থাকে, অথচ এই সৰ 
ক্ষেত্রে নিগেটিভ রিএকশন পাওয়! যান, 
এই-বপ সেবিত্রোষ্পাইনেল উপদংশেও, 
সিরাম রিএকশন নিগেটিত পাওয়। 
যায়। 
অনেক সময়ে সেরিক্রোম্পানেল উপদংশ 
প্রযুক্ত রোগী মাথাধরার জন্ত চিকিৎসকের 
নিকট উপদেশ লইতে আলে, সে বলিয়া 
থাকে যে, মাথাধরার জন্থ এরচলিত অনেক 
ওষধ ব্যবহার করিয়। সে কোন উপকার পাস 
নাই । এই লব রোগীর যদি উপদংশের 
হঠিবুন্ত থাকে, তাহা হইলে তাহাকে ওয়াসার- 
মেন পিরাম রিএকশন পরাক্ষা করাটবার জন্ত 
উপদেশ দেওয়া হয়; দুর্ভাগযবশতঃ এই সব 
ক্ষেত্রে পুর্বে বলা হইয়াছে--রিএকশন 
নিগেটিভ পাওয়। বায়, স্থতরাং এইসব 
বোগীকে “এন্টিসিফিলিটিক” ওধধ দারা 
চিকিৎসা কর! হয় না; হ্তরাং এইসৰ 
রোগীর রোগ উপশম হয় না। এইসব 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 
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ক্ষেত্রে সেরিব্রোম্পাইনেল ফ্লুইড পরীক্ষা: 
করিতে হইবে! ূ 
মেক্ডোনেল সাছেব যে উদাহরণ দিয়া" | 
ছেন নিয়ে নিয়ে তাহা উদ্ধ ুত কর! গেল। 
মেকডোনেগ সাহেবের কাছে, একটা ৃ 
রোগীকে “ওয়াশারমেন রিএকশন” পৰীক্ষা ' 
করিবার জন্ঠ পাঠান হটয়াছিল। তী রোগীব 
“নিগেটিড রিএকশন* পাওয়া গিয়ািল। 
ধী রোগীর তিন বর ধরিয়া ক্রমাগত ভয়ানক 
মাথাধরা ছিল; তাাব মাথাধবা এত বেশী 
হইয়াছিল যে, সে তাহার কশ্ম তাগ কবিতে 
বাধ্য হইয়াছিল; এবং সে গুষধ, ইলেকটিক 
চিকিৎস| গুভৃতিব স্বারা অনেক বায় কবিয়া- 


ছিল; কিছুতেই তাার উপকার হয় নাই । 
এই রোগীর ছয় বসব আগে উপদংশের পীড়া, 


হইয়াছিল এবং তরী রোগেব জন্ত সেতিন 
বৎস্র ধরিয়! নিয়মিত ভাবে গুষধধ সেবন 


ফ্ুউড পরীক্ষা করা হইয়াছিল ? পরীক্ষা কবিয়া 
দেখ। গিয়াছিল যে, কিয়ৎ পরিনাণে লিক্ফো- 
সাইটোসিস হইয়াছিল, অল্প পরিমাণে প্জ ; 
টিভ “1০205 4১66৮” পাওয়। গিয়়াছিল 
এবং ওয়াসারমেন বিএকশন পজিটিভ 
পাওষ়। গিয়াছিল। সেলভাবসেন ব্যবহার 
করিবার পর শর রোগীর মাথাধর1 সাবিয়া । 
গিয়াছিল। 

ওয়াসারমেন রিএকশন নিগেটিভ হইলে 
--এইরূপ প্রথা অন্থুসারে চলিতে হইবে। 
এখন দেখ। যাক “'এন্টিসিফিলিটিক" 
ওষধগুলি কি করিয়!' কার্ধা কবিয়া থাকে) 
এ ওধধগুলি উপদংশের জীবাণুগুলি বিনষ্ট 


। সাধন কর! হইত। 
1 দ্বারা তাহার স্ত্রী ও সন্ভানাদি সংক্রামিত 


দেওয়া যাঁর, তাহা হইলে এ সমস্ত জীবাণু 
না মরিয়্া*+আহত অবস্থায় বীকে বা কিছু 
কালের জন্য স্বপ্ত অবস্থায় থাকে । এইনপে 


: যখন এ জীবাণুঙ্খলি সুপ্ত অবস্থায় থাকে, 


তখন ধ&ঁ রোগীর শরীরে প্রতিবোধক শক্তি 
উৎপন্ন হয় না; সুতবাং এই অবস্থায় ওয়াসার- 
মেন বিএকশন নিগেটিভ হয়া থাকে এবং 
রোগীর উপদংশ এ সময়ে সুপ অবস্থায় 
থাকে । এইবরূপে সুপ্ত অবস্থায় উপদংশ 


, শ্রীর মধ্যে থাকিতে পাবে এই কথ৷ জান! 


বিশেষ প্রযোজনীয় ।* কারণ এই অবস্থায় 
বোঁগী, রোগ সাবি! গিয়াছে মলে করিয়া, 
অনেক কার্ধয কবিতে পারে; যথা £-_-সে 
বিবাহ কবিতে পারে?) বিবাহের কিছুদিন 
পরবে পবে এই ্ষপ্ত উপদংশ «একটিড” হইয়| 
গনবাঁয় শরীরে প্রকাশিত হইতে পাবে; এবং 


। সৈই বোগী আ্াাহাব নিজেব পরিবারকে এ 
করিয়াছিল। এই রোগীর সেবিব্রোম্পাইনেল 


বোগ দ্বারা সংক্রা্মত কঁবিতে পাবে, এমন 
কি উপদংশ ঝোগাক্রান্ত সন্তানও & €বাগীর 
দ্বাব। উৎপর হ্টতে পারে। প্রচ্ছন্ন বা"সুপ্ত 
অবস্থায় উপদংশ শরীরের মধ্যে থাকিতে পারে 
এবং কিছুকাল পরে উহ! শবীরে পুনঃ গ্রাকা- 
শিত হইতে পারে এই কথ! বোগীকে ভাল 
কবিয়া বুঝাইয়! দিলে, বোগী বিবাহ করিত 
না এবং তাহার ছার! পৃথিবীর আনক মঙ্গল 
কারণ এ একটা রোগীর 


হইতে পারে এবং তাহার! অনেক কষ্ট পাইতে 
পারে। 

ইছা!৷ ছাড়া--আব একটী বিশেষ দরকারি 
কথা মনে রাখিতে হইবে | রোগীর শরীরে 


করিয়! থাকে । এ ওবধগুলি যদি অল্প মাত্রায় | উপদংশ সপ্ত অবস্থায় খাকিলেও," এবং ওয়া 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২] উপদংশের যথারীতি চিকিতসা | 
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লারমেন রিএকশন নিগেটিভ হইলেও, এ 
রোগীর দ্বারাঅনালো সংক্রামক হইতে 
পারে ; অনেক ক্ষেত্রে দেখ। গেয়াছে যে, যে 
সব স্ত্রীলোকের ওয়াসাবমেন বিএকশন নিগে 
চিভ পাওয়। গিয়াছে, সেই সব স্ত্রীলোকের যে 
সন্তান হউয়াছে, এ সন্তানদের ওয়ালাঁমেন 
রিএকশন পজিটিভ হইয়াছে এবং তাহাদের 
গায়ে উপদংশের লঙ্ষণগ্ডণল প্রকাশ পাইয়াছ। 
আবার কোন কোন ক্ষেত্রে শরীরে উপদংশের 
লক্ষণ থার্কলেও ওয়াপারমেন বিএকশন 
নিগেটিজগা ওয়া যায় ১ঈ1 সাধারণ ঠঃ উন্প- 
দংশের পুনঃ বিকাশের সময দেখি? 5 পাওয়। 
যায়, ইহাব কারণ এঠ যে, হয় এণ্টরিএজন 
শবীরের মধ্য উৎপন্ন হইয়াছে, নতুবা 
জীখাণুণ্ডল “সলাম ফাষ্ট” হায়াছে 
এইরূপ উপদূংশেব পুনঃ বিকাশের সময় 
ওয়াসাবমেন বিএকশন  নিগেটিত পাওয়ু! 
যায় তাহার আবগ২কাবণ আাছে, এ সমধে 
প্রোটোজোয়াগুল শরীরের মধো এমন 
অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া থাকে ফাহার ছাবা 
উহ হইতে এবটী নুন জাত উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । এই নু+ন জ্ঞার্তির জীবাণুগ্ুলে, যে 
সিরামে থাকে, সেই সিরামেব সত এবং 
উহ্বাদের নষ্ট কবিয়ায় জনা যে গুঁঘধ দেওয়া 
হয় সেই ওঁষধেব সহিত যুদ্ধ করিতে সমর্ণ 
হইয়। থাকে। ম্থতরাং দেখিতে পাওয়া যায় 
যে, উপদংশের পুনঃ বিকাশ আরাম কৰা, 
প্রথম উপদংশের আক্রমণ অপেক্ষা, অত্যন্ত 
কঠিন। যদিও পুনঃ বিকাশের সময় জাবাণু- 
গুলি, প্রথম আক্রমণ অবস্থা অপেক্ষা, অনেক 
কম সংখ্যার বর্তনান থাকে । কারণ আমর! 


দেখিতে পাই বে, পগামাতে” স্পাইরোচিটি ; 


বাহির করা অতান্ত কঠিন। এীনৃতনজাতির 
জীবাণু্ডলি মারকারি এবুং এসিড কাট হইয়! 
থাকে ৷ এই বদি মনে রাখ্] যায়, তবে বেশ 
বুঝিতে পাব ফাল যে, উপদংশের চিকিৎসা 
বত শী সম্ভব আরম্ত করিতে হইবে এবং 
বোগীকে সম্পূর্ণদপে আরাম না করি! 
ছাড়িয়া! দি না। 

এখন চিকিৎসার কথ! বলা যাইতে 
পারে। আমরা দেখিতে পাই ধে, কোন কোন 
রোগীর মারকারি চিকিৎসায় বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়, আবার কোন কোন রোগীর 
উহাক বারা কোন উপকার হয় নাই; আবার 
কোন কোন বোগীর উপদ্ংশেব কোন লক্ষণ 
দেখছে পাওয়া যায় নাট , কাহারও কাহারও 
লক্ষণণ্ডলি বিশেষ রূপে পরিদৃষ্ট হইয়া থাকে । 

মেকডোনেল সাহেব বলিয়াছেন বে, 
তিনি একটা রোগীর কর্ণিয়াভে একটা “প্রাই- 
মার সোব” দেখিয়াছিলেন। সেই «“সোরে* 
তিনি স্পাইরোচিটি পাইয়াছিলেন। তিনি 
বোগীকে উপদংশেব ব্যায়রাম হইয়াছে বলিয়! 
ভাত সরিয়ানছিলেল এবং তাাকে মারকারি 
চকিৎসাধীনে থাকিঠে ৰলিয়াছিলেন। এ 
রোগী, হার উপদংশের ব্যাররাম হইয়াছে 
শুনিয়! চটিয়! গিয়া সেই স্থান হইতে চলিয়! 
যায় এবং তাহার পর আর কোন ভঁষধও 
বাবার করে নাই । ১৮ মাসে পরে আবার 
ত্র রোগী মেকডোনেল সাহেবের কাছে 
ফিরিয়া আসে । এই সময়ে তাহার কনিয়াতে 
আর একটা পূর্বের স্তার 'সোর” দেখিতে 
পাওয়া গিয়াছিল। তিনি এ সোর পরীক্ষা! 
করিয়া উহাতে ম্পাইরোচিটা__পাইয়! 
ছিলেন। কিন্ত উভয় ক্ষেত্রেই তিনি খয়া- 
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সামেন রিএকশন নিগেটিভ পাইয়াছিলেন। 


তিনি এই রোগীকে ইনটভিনাস ইনজেকশন | 


দ্বারা দেলভারস্ঠে দিয়াছিলেন। ইনজেক- 
শন দেওয়ার পর তাহার *“সোর” আরাম । 
হইয়াছিল, এবং উপদ্দংশের আর কোন লক্ষণ 


দেখিতে |পাওয়! যায় নাই। রোগীর 
ওয়াসার মেন রিএকশন বরাবরই নিগেটিভ 
ছিল। 


তিনি আরও ২টা রোগীব কথা বলিয়।- 
ছেন।' এই ছুই রোগীর কপালে গাম1 ছিল, 
ছুইটি রোগীরই ওয়াসারমেন রিএকশন পজিটিভ 
ছিল? এক্কটী রোগীর ৪ বার মেলভাবসেন 
ইনজেকশন দিবার পর ওয়াদারমেন বিএকশন 
নিগেটিভ পাওয়া গিয়াছিল) আর একটা 
রোগীর ১০ বার সেলভারসেন ইনজেকশন 
দিবার পর ওয়াসারমেন রিএকশন নিগেটিভ 
পাওয়া গিয়াছিল। এই সব উদাহরণ দ্বার! 
বেশ বুঝ! যাইতেছে যে কোন বোগীর কি 
পরিমাণে ওষধ দরকার তাহা পুর্ব হইতে বল! 
যাইতে পারে না) এপন দেখা যাক,আমবা 
নুগ্ড উপদংশ যুক্ত রোগীর সহিত, প্ররুত 
আরাম হইয়াছে এমন রোগীর, তি করিয়। 
প্রভেদদ করিতে পাবি? এবং কোন ক্ষেত্রে কি 
রূপ চিকিৎসাই ব| অবলগ্বন কবিতে হইবে? 
অনেক পরিদর্শকের মত এই যে, যে রোগীর 
প্রাইমারি সোর আছে অথচ ওয়ালারমেন 
রিএকশন নিগেটাভ দেখিতে পাওয়া যায়, 
সেই রোগীকে দি সেলভারসেন ইনজেক- 
শন দেওয়। হয় এবং তাহাব এক সপ্তাহ পরে 
বদি উহার রক্তপরীক্ষা, কর! হয় তাহা হইলে এ 
রোগীর ওয়াসারমেন রিএকশন পজির্টিত 
দেখিতে পাওয়। যার। ইহা দেখির! 


ভিষক্নীর্পণ ৷ 


| জেনারিচ ও মিলিয়েন সাহেব রোগী আরাম 


শপ ীীপিশ দাশ শীশ্ািঁ7টা:/:৫:::৫: 


[ সেপ্টে, ১৯১২ 


হষ্টরাছে কি না পরীক্ষা, করিবার জন্ত 
সেলভারসেন ইনজেক্ট করিতেন; এই 
রূপে তাহার! দেখিয়াছিলেন ঘষে, যে সব 
উপদংশযুক্ত রোগীর প্রথমে, ওয়াসার 
মেন রিএকশন নিগেটিত ছিল, সেই বোঁগীর 
“ওয়াসারমেন” রিএকশন সেলতারসেন 


] ইনজেকশন করিবার পর, পজিটিভ হই্য়।- 


ছিল। তাহারা বলেন যে, রোগীর উপদংশ 
একেবারে আরাম হইয়! গিয়াছে কি না 
দেখিতে হইলে, মধ্যে মধ্যে ্লেলভারসেন 
ইনজেকশন দিয়া, ওয়াসারমেন রিএকশন 
পরীক্ষা করিতে ভইবে; যখন দেখিবে যে 
সেলভারসেন ইনজেকশন পর ক্রমাগত 
“ওয়াসারমেন রিএকশন নিগেটিভ পাওয়। 
যাইতেছে তখন জ্ানিবে যে উ বোগীর রোগ 
আবাম হইয়। গিয়াছে । এই প্রকার দেল- 
ভাবসেন ইনপ্সেকশন কবাক “প্রোভোকে- 
ভ” ইনজেকশন কহে। 

এই প্রকার “প্রোভোকেটিভ” ইনজেকশন 
দ্বারা উপদংশ আবাম হইয়াছে কি না পরীক্ষা 
করা যাইতে পারে, এবং উহ্থার দ্বার! উপ- 
ংশ সুপ্ত ভাবে শরীরের মধ্যে আছে কিন! 
ইহাও পরীক্ষা করা যাইতে পারে। কিন্ত 
এই প্রোভোকেটিভ, ইনজেকশনের সীমা 
কত দুর তাহা ঠিক করিয়া বল! যাইতে 
পারে না| অর্থাৎ পুর্বে কত দিন রোগীকে 
চিকিৎসা কর! হইয়াছে এৰং চিকিৎস! 
বন্ধ করার কত দিন পরে প্রোভোকেটিভ 
ইনজেকশন দেওয়া হইয়াছে__ইহাদের সবার! 
প্রভোকেচিত ইনজেকশনের ফল কিরূপ 
পরিবর্তিত হুইয়। থাকে, তাহা! ঠিক করিয়া! 


প্নেপ্টেম্বর, ১৯১২ ] উপদংশের স্থারীতি"চিকিুসা। 
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বলা যায় না। মেক ডেনেগ সাহেব বলেন 
যে, শ্রোভেকেটিভ ইনজেকশন দিবার ৪৮ ঘণ্ট! 
পরে ও রিএকশন* পজিটিভ 
পাওয়া বাইতে পাবে; কোন কোন ক্ষেতে ৭ 
দিন এমন কি ১৪ দিন পরে পঞ্জিটিভ 
বরিএকশন পাওয়া! যাইতে পাবে, আবার কোন 
কোন ক্ষেত্রে গ্রথম ইনজেকশনে পাওয়া যায় 


নাঃ দ্িতীয় ইনজেকশন দিবার পর রিএকশন, 


পাওয়া যায়| যেসব ক্ষেত্রে রিএছ্িন খুব 
অল্প পরিমাণে উৎপন্ন হয়, সেই সব ক্ষেত 
দ্বিতীয় ইনজেকশনের পর বিএকশন পা,ওয় 
যায়। যথা £_-আবটিরিছেশ সিফিলিস এবং 
সেরিত্রে' ম্পাইনেল সিধিলিস। 
স্ত্রীলোকের উপনংশ প্রযুক্ত সন্তান জন্মিত; 
ই স্ত্রীলোকেক ওয়াসারমেন রিএকশন নিগে- 
টিভ পাওয়। গিক্লাছিল; তাহাকে একটা 
প্রোভোকেটিভ ইনঞ্জেকশন দেওয়া হইয়।- 


ছিল) এই ইনজেকশন দিবার পর তাহার, 
“ওয়াসারমেন রিএকশন” পজিটিভ পাওয়া 


শিয়াঁছিল; ইহার দ্বারা বুঝিতে পারা যায় 
রোঁগীর শরীরে উপদংশ বর্তমান আছে এক 
তাহার চিকিৎস। প্রয়োজন । 
উপদংশ প্রযুক সন্তান প্রসব করিয়! থাকে, 
তাহাদের কয়জনকে রীতিমত চিকিৎ্স! কর! 


হয? 
এই* প্রকার রোগীকে বিশেষরূপ 
'অবঞেল। করা হয়! এখন “ওয়াসারমেন 


রিএকশন” দেখিয়! কির্ূপে চিকিৎসা চালা" 
ইতে হইবে সেই বিষয়ে কিছু বল! আবশ্ক। 
হতদিন না ওয়াঙ্জামেন প্রিএকশন 
নিগেছিভ হয়, ততদিন ইন্সেকশন দিতে 
হইবে] যে রোগীর “প্রাইমারি (সার 


একটা 


কিন্তু যাহার! 


আছে, তাহাকে একবার ইনজেকশুন দিক, 
| একবার ৪৮ ঘণ্টা পরে, এবং আর একবার 
' পঞ্চম দিবসে তাহার রিএকশন পরীক্ষা 
* করিবে 5 যদি উভয় ক্ষেজ্েই, রোগীর ওয়া- 
। সারমেন রিএকশন পজিটিভ পাওয়া যায়, 
। তাঙালে ত্র রোগীকে অষ্টম দিবসে পুনরায় 
। ইনজেকশন দিতে ছইবে। এই দ্বিতীর 
| ইনজেকশন করার পর,সপ্তাছে সপ্তাহে রোগীর 
ৰ রিএকশন পরীক্ষা করিতে হইবে এবং যতদিন 
ৃ ন। তাহার রিএকশন নেগেটিভ হইবে, ততদিন 
৷ তাহাকে ইনজেকশন জিতে হইবে। শেষ 
. ইনজেকশন দিবার ৭ দিন পরে বদি রিএকশন 
নিগেটিভ পাওয়া যার, গ্কাহালে আর ইনজেক- 
। শন দিবার দরকার নাই। এইকূপে নিগেটিত 
! রিএকশন পাওয়ার পর গ্রহযেক সপ্তাঞে 
। একমাস ধরিয়া তাহার রিএকশন লওয়া 
, আবশ্তক ) ইহার পরও ঘর্দি তাহার রিএকশন 
নিগেটিভ পাওয়া যায় তাহালে .রেগী 
আরাম হইরাছে বলিয়া ধরিতে হইবে। বে 
রোগীর, প্রথম ইনজেকশন দেওয়ার পর 
রিএকশন খুব বেশী ভাবে পজিটিভ হইয়! 
থাকে বা যাহার ইনজেকশন দিবার পূর্বেই 
1 পঞ্জিটিভ রিএকশন পাওয়] বায়, সেই লব 
রোগীর ৪ বার ইনজেকশন দেওয়ার পূর্বে 
আর রক্ত পরীক্ষা করিবার দরকার নাই। উপ- 
দংশের টারলিয়ারি অবস্থায় যদিও কোন 
| কোন ক্ষেত্রে, নিগেটিভ রিএকশন পাওয়া 
| যাতে পারে, কিন্তু বেশীর ভাগ ক্ষেত্রেই, 
নিগেটিভ রিএকশন পাওয়! যায় নাই? অনেক 
ক্ষেত্রে ৯ হইতে ১২ বার ইননেকশন দেওয়! 
পরও নিগেটিত রিএকশন পাওয়া ধায় নাই। 
সুতরাং এ প্রকার রোগীকে, অর্থাৎ টারলি- 
চা 





৩৩৮ 


ারি উপদংশ প্রাযুক রোগাকে, আরাম 
করিবার আশ! দেএয়। ঘাইতে পারে না) 
কেবল তাহাকে বলিতে পারা যায় যে, যদ্দি 
সেউচ্ছ! করে, হাহালে চেষ্ট। কর! ষাইতে 
পারে। 'ভাহাকে ২টী উনজ্েকশন লবার ভন্ত 
পরামর্শ দেওয়া যাইতে পারে; উহার দ্বার! 
'ভাচারা লক্ষণগুলি দুরীভূহ হয়! যাইতে 
পারে এবং আর লক্ষণগুলি শুকাশ ন! পানে, 
পারে। বিত্ত কোনক্ষেত্রে বোগী কিরূপ ফল 
লাভ করিবে ইহা ঠিক করিয়! বল! যাহঠে 
পারে ন। সুঙরাং ধৌগীদের বিশেষ সধবপানের 


ভষকৃদর্পণ | 
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ইনজেকশন দেওয়া! যায়, তাহালে দেখিতে 
পাওয়! যায়,ইনকঝে কশন দেওয়া; কএক ঘণ্ট! 
পরে রিএকশন নিগেটিভ হইয়! যাঁর অতএব 
রোগীকে আরাম হইয়াছে বলিয়া! ছাড়িয়া 
দিবার পৃর্রে, ২১ দন এবং ২৮ দিনের মধ্যে 
পুনরায় একবার রিএকশন পরীক্ষ। করিয়! 

দেখিবে। এই প্রকার রোগীর চিকিৎস! 
পূর্ণ করিবার জন্ত সাধারণতঃ আর একটি ইন- 
জেকশন দরকার হয়! থাকে । 

| যে সব রোগীর উপদংশ হইয়াছে তাহাদের 

ূ ওয়/সারমেন রিএকশন পরীক্ষা .নিগেটিভ 


সহিত মতামত প্রকাশ করিতে হইবে, কারণ | পাএয়! যায়, তাহালে বুঝিতে হইবে যে হয় 
কোন রোগীর ফল ফিরূপ দীড়াইবে তাহার । সে বোগী আরাম হয়! গিয়াছে, না! তর 
স্থির নাট! যখন ইনজেকশন চিকিৎসা শেষ ূ তাহার শরীরে উপদংশ সুপ অবস্থায় বর্তমান 
হইয়া আসিয়াছে এবং সমন্ত রিএকশন নিগে- | আছে। ইার কোনটা ঠক নির্ণয় করিতে 
টিভ হইতেছে, এবং যে সব রোগে রিএজিন | হহলে, সে বোগটকে একটী ফশ্রীভোকে টিও 


সম্ভবতঃ অল্প পরিমাণে উতৎপন্ন হুইয়! থাকে 
যথা, আরটিরিও স্ষেবোসিপ, পেরিত্রোষ্পাই 
নেল সিফিলিস, সিফিলিটিক এপিলেপ্গি এবং 
হেমিপ্লিজিয়! এই ছুই শ্রকার করোগীব, রিএক 
শন পরীক্ষার সময় গ্রুত্যেকখার বেশী মাত্রা 
মিরাম লইয়। পবীক্স/ করিতে হইবে। একট 
গুকার বেশী মাত্রায় সিরাম লইয়া এই রোগীব 
রিএকশন দেখ! বিশেষ গ্রায়োজনীয় এবং 
যখন সেরিক্রোল্পাইনেল ফুহড পরীক্ষা 
কারবে, তখন বেশী মাত্রায় ফ্লুইড লইয়! 
পরীক্ষা! আরও অধিক শ্ায়োজনীয় বিষয় | 
বখন ইনজেকশল চিকিৎসা শেষ ভ্ইয়া 
আঁলিতেছে অর্থাৎ চতুর্থ বা পঞ্চম ইনজেক- 
শন দিবার পর, কোন কোন বোগীব তৃতীয় 
এবং চতুর্থ সপ্তাহের মধ্যে রিএকশন পজিটিভ 
পাওয়া যায়; এই প্রকার যদি আর একবার 


| ইনজেকশন সেলভারসেন সর্দিতে হইবে 
| এবং তাহাব পর রক্তপরীক্ষা করিতে হইবে) 
এই প্রকারে তাহাব রোগ আছে কি না 
নিরূপণ কর! যাইতে পারে। কতকগুলি 
ননসিফিল্টিক রোগীকে কনটোল টেষ্ট 
করিবাৰ জন্য সেলভারসেন ইনজেই কর! 
হইয়াছিল । €টী ইনজেকশন দিবার পরও 
পজিটিভ রিএকশন পাঁওর। যার নাই। 
অনেকে বলেন ২টী ইনজেকশন দিলেই 
যথেষ্ট হয়। এবং তাছার পর প্রার সর্বদাই 
নিগেটিভ রিএকশন পাওয়া বায়। যদ্দি 
সেলভারসেন ছুইবার ইনজেকশন দিবার পর, 
ছুই মাস পরে ওয়াসারমেন রিএকশন পরীক্ষ| 
করা৷ হয়, তাছালে বেশীর ভাগ রোগীরই 
রিএকশন নিগেটিত পাওয়া! বার। ইহার 
দ্বারা রোগী আরাম হইয়| গিয়াছে এমন 
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উপদংশের যথারীতি চিকিৎসা । 
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বুঝিতে হইবে না, বরং বুকিতে হইবে যে, 
চিকিৎসার হব এ রোগীর উপদংশ সুপ 
অবস্থ। প্রাপ্ত হটয়াছে। ইহার কারণ এই 
যে অনেক রোগী, ছই বার ইনজেকশন 
দেওয়া! পর আরাম হইয়াছে মলে করিয়! 
চলিত যাওয়ার পর, আবার সেই সব 
রোগীই কয়েক মাস পরে, উপদংশেব 
লক্ষণ লইয়! উপস্থিত হইয়াছে । এই সব 
রোগীর রিএকশন পজিটিভ পাওয়া গিয়াছে 
এৰং কোন কোন রোগীর প্রোংভাকেটিভ 
ইনজেকর্শন দেওয়ার খর, পজিটিভ রিএকশন 
পাওয়। গিয়াছে । ইহার ছ্বাবা প্রমাণিত হই- 
তেছে যে, দুইবার ইনজেকশন দেওয়ার *স্‌ 
সে সব আরাম হইয়াছে মনে করা যায়, তাহ! 
ঠিক নহে) তাহাদের উপদংশ স্প্র অবন্থা 
প্রাপ্ত হইয়া শরীরের মধ্যে বর্তমান থাঁকে। 
অনেক ক্ষেত্রে দেখ! গিয়াছে ষে, কতক খর্চল 
রোগী, তিনবার্জ্িকি চারবাব সেলভারসেন 
ইনজেকশন দেওয়ার পরও চার মাসের মধ্যে 
পুন্তরায় সেকেও্ডারি সিফিলিসের লক্ষণ সমুহ 
লইয়া আসিয়! উপস্থিত হইয়াছে, এখন প্রশ্র 
করা যাইতে পারে যে, যে বোগীকে পাচ কি 
ছয় বার ইনজেকশন দেওয়! হইয়াছে, এবং 
তাহার রিএকশন য্ধি নিগোটিভ পাওয়া! যায়. 
তাহ! হইলে এ রোগী আবাম হইয়াছে কি ন!, 
কি করিয়া বল! যাইতে পারে ? নিয়লিখিঠ 
উত্তরগুলি স্থার! উহার মীমাংসা করা যাইতে 
পারে। 

১) রিএকশন ত্রভুম ক্রমে নিগেটিভ 
হটরা থাকে। 

২। শ্রাইমারি সিফিলিসে, সেকেওারি 
সিফিলিস অপেক্ষ! রিএকশন শীঘ্র নিগেটিত 


ও। ঘে সব রোগী আরাম হইয়াছে 
তাহাদিগকে এক মস পরে, প্রোভোকেটিত 
ইনজেকশন দিলে, পঙজিটিত রিএকশন পাওনা! 


যায় না। 

অল্প কথায় বলিতে গেলে, এই মনে 
রাখিতে হইবে যে, সেলভাবসেন ইনজেকশন 
বিশেষ কোন নিম অন্থলারে চপিতে পার! 
যায় না। প্রত্যেক বোগীকে তাহার রোগের 
অবস্থা দেখ্িমা চিকিৎসা আর্ত কনিতে 
হইবে । রোগীর কোন অবস্থায় কতবার 
ইনজেকশন দিতে হইবে তাহা ঠিক করিয়া 
বলা হাইতে পারে না । যত শীদ্র পার রোগীর 
চিকিৎসা আনম্তভ করিতে হইবে, একবারে 
রোগী আরাম ন! হওয় পর্যন্ত চিকিৎসা বন্ধ 
কবিও না। চিকিত্সা অল্পদিনের মধ্যে ৰঙ্কা 
করিয়! পুনরায় চিকিৎসা আরস্ত করিবার পূর্বে, 
যদি ওয়াসারমেন রিএকশন নিগেটিভ পাওয়| 
যায় তাহালে বোগী আরাম হইয়াছে বলিয়। 
বলিতে পার! ষায়। শেষ কথ! এই ষে। গ্রাতে)ক 
ইনজেকশনের পর ওয়াঁসারমেন রিএকশন 
জনা রক্ত পরীক্ষ! করিতে হইবে এবং ইহার 


হইয়। থাকে; অর্থাৎ প্রাইমারি সিফিলিসে 
টু ইনজেকশন দিজ্প নিগেটিভ রিএক- 
দ্বারা চিকিৎসায় ফলাফল বুঝিতে পার! 
যাইবে। 


শন পাওয়া যায়। 
নিরে কতকগুলি রোগীর পরীক্ষার ফল 


] দেওয়া গেল £- 
একটী রোগীর প্রাইমারি জে নিক 
লিখিত লক্ষণগ্ুল ছিল । ঠাঁঠার পুকষ অঙ্গে 
ছইটী শেওকার ছিল এবং স্কোটানের উপরে 
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ও ছুষ্টী ছিল, কোন গ্রন্থি স্কুলে লাই) | নাই তাহার শেউকার পরটুক্ষা করিয়া 
কৰে সে সংক্রামিত ছটয়ািল, তাহার ঠিক | স্পাইরোচিটি পাঁওয়। গিয়াছিল। 
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সেকেওারি অবস্থায় একটা €বাগীব | পর, দশম দিবসে, চতুর্দশ এবং অষ্টাবিংশ 
নিমলিখিত লক্ষণগুলি ছিল তাহার সর্ব ; দিৰসে ধ রোগীর বিএকশন লওয়! হইয়া- 
শরীরে উপদংশ বর্তমান ছিল, এবং তাভার | ছিল, এই সব দিবসেই উহ্থার রিএকশন 
সোর থোট ছিল। শেষ ইনজেকশন দেওয়ার | নিগেটিভ হইয়াছিল। 











রত 
চাট ২। 

০ পরার এত রর কার 

ইপজেকশনের সংখ্যা এবং ভাহ।র ফগ। ূ ২৪ খন্টাগরে ৪৮ খন্ট।পরে | পঞ্চষ ছ্বিষসে 
পথম ইনজেকশ + +++7+++1+++ 
স্বিতীর % (প্রথম ইশজেকশনের ৮দিন পরে)+ ++1 +++ +++ ++ 
তৃতীয় ॥) স্কিভীয় 5৮4 +++ +++ ++ 
চতুর্থ । তৃতীর %» 9 %++++1++++++ + 
গঞন + (চতুর্থ ২, 8৮751), ০ 4 ++ 2 
হ্ঠ 2 (পঞ্চম চি চঃ 2 ) নি টি এ ॥ 


সপ্তম +, (বষ্ঠ 


, + ঃ ). ৮ - _) স্পা 
ট | রি ূ | 

একটা টারসিয়াবি উপদংশ প্রযুক্ত বোগীর 
নিম্বলিখিও লক্ষণগুণি বর্তমান ছিল] এ 
রোগীর প্রথমে ২৫ বসব আগে উপদংশের 
পীড়া হইয়াছিল। সেই সময়ে সে প্রায় চাব 


লহ 








ূ বৎসব ধ্বয়! মধো মধো মারকাবি বাবহার 
কবিয়াছিল, গত পাচ বখ্সর ধরিয়! তাছার 
শরীরে গান! প্রকাশিত হইয়াছল ; এই গামা 
খুলে মারকারি এবং আইওভাইভ, ব্যবহার 








সেপ্টেম্বর, ১৯১২] উপঙ্গংশের যথারীতি চিকিৎসা । ৩৪১ 


করার পড় ১১৩ হইয়াছিল, কিন্তু উর! ইনজেকশন দেওয়া হইয়াছিল। তাহার 
চিকিৎস| বন্ধ করলেই পুনবাক্ গীঁমাগুলি : কয়েক মাস পরে তাহার ধক্ত পরীক্ষা করা 
গ্রাকাশিত হইত। ১৯১১ সালে ভাহাকে, | হইক্াছিল। এই সময়ে তাহার শরীরে 
তিনবার মাংসপেশীর মধ্যে, সেলতারসেন 'উপদংশের বাহা লক্ষণ বর্তমান ছিল না। 














চার্ট ৩। 
ইনজেকশনের সংখা! এবং তাহার ফল। ২৪ ঘন্টা পবে | ৪৮ ঘন্টা পরে | পঞ্চ দিবে 
5 রি 
প্রথম ইনজেকশন +++1+4+ +++:+++ 
্বিতীর 1, (প্রথম ইনজেকশনের প দিন প্5র)+++1+ ++ 8 
তৃতীয় +১৬ (দ্বিতীয় ৯৬০ ১ 7, )+ ধু + | +১++1+++134+++ 
চতুর্থ ৭ (তৃতীয় ১, 9 :,১)+ ++ ্ 
পক্চয। ৬ শহুর্থ 8 ৯৮ ৮লীকি রি ডি 
ধ্ঠা ৮ পক্ষ ৮:9৮) ++ 41 ০৪ টি 

















উপদংশ স্মপ্ত অবস্থায় আছে এমন একটা ! মেন রিএকশন নিগেটিভ হইয়াছিল কিন্তু 
বোগীর বিবরণ । একটা ২৯ বসব বয়েসের এ ব্য্কির বিবাহ করিপাঁর ইচ্ছা! হওয়াতে, 
লৌকেব € বৎসর্আগে উপদংশ্বে পীড়! | হাহার শরীবে উপদংশ বর্তমান আছে কি না 
হইয়াছিল। যদিও ঠাহার অল্প পরিমাণে ইহা স্থিব নিশ্চয় করিবার জনা, সে লেলভার- 
উপদংশের লক্ষণ বর্তমান ছিল, ভথাপি সে ৃ সেন ইনজেকশন লইঠে তচ্ছুক হইয়!ছিল। 
চার বৎসর ধরিয়! মারকাঁর বাবহার কররদা | শেষ ইনজেকশন দেওয়ার ৭ দিন, ১৪ 
ছিল, তাহার আর উপদংশের লক্ষণগ্ুণল পণর- | দিন, ২৯ দিনে এখং ২৮ দিন পরে রক 
ঢু হয় নাই। তিনবার তাহার রক্ত পরীক্ষা] পণীক্ষা করা হইয়াছিল। গ্রাতোক বারেই 
কর! হইয়াছিল? গ্রচ্যেক বারে শয়াসার- ; নিগেটিত বিএবশন পাওয়া! গিয়াছিল। 





ইনজেকশনের সংখা! এবং তাছার ফল। ২৪ ঘণ্টা পরো ৪৮ ঘণ্টা পণে] পঞ্চম দিবসে 








'চত্লুর্ঘশ দিবসে 
প্রথম ইন্জিকশন - ন ৃ +++ - ূ 
দ্বিতীয় », (প্রথয ইনজেকশনের ৮দ্িন পরে) - |. + | +++14++ 
তৃতী », দ্বিতীদা 9 + ৮ + ক ++. ++ ূ 
চু, ৮ কেহ ৮ ৮ »)+[ + 14 
পঞ্চন 1, (চতুর্থ ভি : 8৮ 28808: এ ++ 22 | 
ষ্ঠ » পপ ১৮১) + রত 3১ ০ | 

ী 


রি. 8682171০18০ - | 





শিশুর দোঁকালীন ব্যিমভ্বর। 


(পুর্ব শ্ররাশিতের পর ) 
রোগ নির্ণয় । 


রোগের পার্থক্য নিরূপণ *-- | 
(ক) রোগ লক্ষণ দ্বার]--" ক 


উ্ধ বয়স্ক শিশুদিগের এবং যুৰকগণের মধ্যে 
সাধারণতঃ হইতে দেখ! যায়। ] 
(১ হঙ্দি পিতামাতার কিনব! ধারী | (৪) এইরোগ দ্বার! বালকেরাই বেশীর 
উপদংশ রোগ থাকে এবং পিতামাঙ্ার কিছু! ভাগ আক্রান্ত হয়। স্পিনিক এন্িমিয়ার 
সম্তানগণের শরীরে টিউবারকেল অথবা! ; প্রকোপ*বালিকাদিগের উপরই অধিক। 
রিকেট্ট ব্যাধি থাকে তাহা হইলে বুঝিতে |. কিন্তু রোগের-_ট্ার্থকা নিকগ্ষপ হিসাবে 
হইবে যে রোগীর স্পিনিক এনিমিয়। র পুংসত্রী ভেদে আক্রমণের তারতমোর মূল্য অতি 
হইয়াছে। কম। কারণ এবিযস্গে যথেষ্ট মততেদ আছে! 
কিন্ত যে ক্ষেত্রে দেখিবে রোগীর এই (৫) এইরোগে শিপু সর্বদাই বিমর্ষ 
ব্যাধিগুলি নাট এবং পুষ্টিকর আভার কাতীত | থাকে। মানসিক এবং শারীরিক স্ফস্তি 
বর্ধিত হইয়াছে কিনা তাহার পুরান এন্‌- | একেবারে নষ্ট হইয়! যায় এবং মৃত্যুর কিছু 
টারিটিস্‌ রোগ না, সেখানে তৌকালীন 


|*দিন পুর্ব হইতেই অলস, অসাড় এবং অর্ধ 
বিষম জর হইয়াছে, এরূপ ধারণ| কব! যাইতে | জ্ঞাহীন অবস্থা প্রাপ্ত হর । এই অবস্থ! 
সর্বদা বর্তমান থাকে এবং ক্রমশঃ বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়। 

স্পিনিক এনিমিয়া দ্বার। আক্রান্ত হইলে 
রোগী অত্যন্ত হুর্ধল হইয়া পড়ে। কিন্তু 
এই অবস্থা সদাসর্বনা। বর্তমান থাকে না। 
ইহার অবস্থিতি জ্বর ও পরিপাক যন্ত্র 
ক্রিয়ার উপর সম্পূর্ণভাবে নির্ভর করে। 

(৬) এই রোগে চর্মের বর্ণ পাংগুটে, 
মোমের মত এবং কখনও কখনও অত্যন্ত 
হরিদ্রাভ হইয়! বায়। এই রোগে ক্যাকে- 
স্ষিক়ার আধিক্য বেশী 

ম্পি.নিক এনিমির়া হবার! আক্রান্ত রোগীর 
চশ্দের বর্ণ কতকটা পাংশুটে হয় বটে কিন্তু 
মোমের মত মোটেই হয় না। *পরস্ত খনে- 


পারে। 
(২) যখন দেখা যাইবে যে, একই পরি- 


বারে এই রোগ দ্বারা শিশুগণ পর পর একক্তন 
করিয়। আত্রাস্ত হইতেছে সেখানে অন্রমান 
করিবে ফে স্পিনিক এনিমিয়! হইয়াছে । 
কিন্তু তাহারা সমকালে এইরোগ দ্বারা 
আক্রান্ত হইলে হ্বৌকালীন বিষম জর বলিয়া 
আন্ধমান করিবে । এইবোগ সাধারণতঃ 
এন্সপ ভাবে আক্রমণ করে না । এরূপ ঘটন। 
ক্চিৎ ঘটির| থাকে । কেবল পার্থক্য 
নির্ণয়ের জন্ত ইহ! উালখিত হইল। 

(৩) এইরোগ , সচরাচৰ চারি বৎসরের 
নিয় শিশুদিগের ভিতরই বেশী হইতে দেখ! 
যায়। [ম্পিনিক এনিমিয় চারি বৎসরের 


সে্পম্বর, ১৯১২ ] 


শিশুর দ্বৌকাঁলীন বিষমস্ত্রর | 


৩৪৩ 





কটা মেটে মেটে ধরণের হুয়। হার কারণ 
এনিমিয়া 

€*) এই রোগের প্রথমাবস্থাতে সুখ, 
হাত এবং পায়ে শোথ হয়। 

কিন্তু ম্পিনিক এনিমিক্সার শেষাবস্থার 
১শোথ খুব হইতে দেখা যায়। 

(৮) পিটেকি (৫৮০11) র্গাৎ 
চর্মের উপর লাল চাকার মত দাগ যাহা সাধা- 
রণতঃ গুলপেটে এবং বক্ষঃম্থলে হইতে দেখ। 
যায় তাহা ত্বোকালীন বিষমজ্বরে, কণচৎ 
উঠিতে দেখঠযায়। এবং বাহিব হইলে বোগেব 
প্রথমাবন্থাতেই উহাদিগকে দেশ যায়। 

কিন্তম্পিনিক এনিমিয়াতেই এই চাকা 
চাক! দাগ উঠিতে দেখা যায়; এবং এই 
রোগের পূর্ণাবস্থাতেই বেশীব ভাগ পকাশ 
পার়। বিল্লি (01000938৫ ) এবং না্সক| 


হইতে রক্তশ্রাব কেবল মাত্র শিশুর হৌকানীন*। 


জরেই দেখ! যায়। 
(৯). প্রীহ! £-- 


এই রোগে ল্ীহা দৃচ এবং স্থিতিষ্াপক ! 
যুক্ত হয় (ঢ715500) অর্থাৎ চাপ দিয় ছাড়া ৰ 


দিলে পূর্বরূপ প্রাপ্ত হয়। ল্লীহার ক্ষুপ্রাবস্থা 
হইতে বৃহদাকার অবস্থা পর্যাস্ত সকল সময়ে 
এই লক্ষপদ্বয় বর্তমান থাকে । ল্লীহার কিনারা 
অনেকট। গোলাকৃতি এবং অগভীর খাতযুক্ত 
হয় (00:01958)। শ্লীহা প্রস্থে ন! বাড়িয়। স্থল 
হইতে খাঁকে। 

ম্পিদনিক এনিমিয়! রোগে ইহ! গ্রথম!ব- 


স্থাতে নরম থাকে কিন্ধ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইলে: 


প্রস্তরের মত শক্ত হয়। ইহার কেনার! ধারালো 
এৰং গভীর খাজযুক্ত হয় । ইঞকা স্থুল না হই! 
ক্রমশঃ প্রস্থ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে থাকে । 


কিন্ত নিয়লখিত পার্থক্য লক্ষণ মনে 
রাখিলে বোগ নির্ণয়েব অনেক সুবিধা হইবে। 
শিশুব দ্বোকালীন বিষম ওরে প্রীহা আর- 
| গুনে ধীরে হীবে এবং ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে 
৷ থাকে । 
কিন্ত ম্পিদনিক এনিমিক্বা রোগে 
। অনিয়মিত তাবে এবং হঠাৎ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 
("এবং যে সপ্তাহে ইহাকে অতান্ত বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হইতে দেখা গেল হয়তো পর সপ্তাহে দেখা 
গেল যে তাহা অতান্ত কমিয়! গিয়াছে। 
আবার কিছুদিন পরে হঠাৎ ইহ! বৃহৎ হই 
গেপ। 
(১০) 


ৰ 
| 
ৃ 


ষকৎ :_- 
এই রোগের পূর্ণাবস্থাতে বক্কত আরতনে 
অল্প পরমাণ বপ্ধিত হয়। এই বৃদ্ধি লমভাবে 
এবং ক্রমশ হয়। 
ম্পিনিক এনিমিয়ার প্রথমাবন্থাতেই 
ইহা অল্প পরিমাণে বন্ধিত হয়। এবং ইহ! 
' আয়তনে অনিযমিত ভাবে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়__ 
যেমন এই রোগে হীহ| বর্ধিত হয়। 

(১১) এইরোগে লিক্কাটিক ন্যাওণ্‌ 
| স্বাভাবিক অবস্থাতে থাকে । এবং ইহার 
| কোনও বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয় না। 

কিন্তু শ্পিননিক এনিমিয়াতে লিস্ফ্যাটিক 

গ্যাগুন্‌ অশ্তান্ত ফুলিয়! উঠে । 

(১২) অস্ত্র সম্বন্বীর় পীড়। 

পীড়া হত্যাদি)- 
'.. স্পিনিক এনিমিঙাতে ইহ বারম্বার ঘটিতে 
দেখা যার। এবং এহ রোগের ইহাই 
[ প্রাথমিক লক্ষণ । 
| শিশুর ঘৌকালীন বিষমঙ্ছরে ইহ বাঁর- 
] গ্বার ঘটে না| এবং রোগের পরিণতা- 


/ 


( পেটের 








বব ভিষক্-দর্পণ | [ সেপ্টেম্বর, ১৯১২ 
বস্থাতে ইহার আক্রমণ হইতে দেখা |] এরিখে,সাইটিস্‌ (61500190569) ৫১০০০১- 
যার। ০০০, হতে ১,৭০০,০০০; ঠলিউকোসাইটিন্‌ 

(১০) এট রোগে জর বর্তমান থাকে-__ (159690505) ৫০০০ £ হইতে ৩০০৩, 
আবুক্ত হইতেই হইবে । জর শেষে অর্ধি- | তম্সধো শতকরা ৩৫ কিন্বা ততোধিক 
রাম হইয়! ধড়ায়। প্রাতে ৩৮ ভিগ্রি (সি) | লিক্ফোসাইটিস (15010890505) ৮টি 


বৈকালে ৩৯.৫ ভিগ্রি--৪০ ভিত্রি এবং মাঝে 
মাঝে তিন দিন হঠতে পাচ দিন পর্য্যন্ত 
জরবিরাম অবস্থায় রোগীকে থাকিতে দেখা 
যাঁয়। এই বিষয় পুর্বে বিস্তারিত ভাবে 
লিখিত হইয়াছে, সুতরাং বান্থল্য ভয়ে আব 
লেখ! হইল না। 

ম্পিনিক এনিমিয়াতে জর প্রায়ট বর্তমান 
থাকেনা । তবে ইহা হইতে পারে। তবগ 
বেশী এবং কম উভগ্' প্রকাবেরই হয় 
কিন্ত কোনও বিশেষ লক্ষণ যুক্ত হুটয়! 
দাড়ায় ন!। 


বৃহৎ মনোনিউক্লিয়ার (7700070015275 ) 
৬টি মধ্যমাক্কতি ধী, ১টি ওসিনোফাইলিস্‌ 
(90910800171165 ) এবং ৫০ কিন্থা তাহার 
কম পলিনিউক্রিয়ার নিউটেফাইলিন্‌ 
(00150001681 0600101)1)1169 )--ইছার। 
“এই পবিমাণে কমিয়া যায়। মাইলোসাই- 
টিম (705৩19০5665) এবং বেসোফাঁইল 
লিউকোসাইটিস্‌ (525০21১1165 1609০)163) 
থাকে না। গ্লোবিউলাব ভ্যালু (£1০১191 
৪1৮০) ০.৭০ কিন্া তাহাব বেশী । 

স্পিনিক এনিমিয়- রক্তে পয়কিলো সাই- 


(১৪) পথোর নিয়ম পালন, স্থাস্থ্োর  টোসিন্‌, অলিগোক্রোমেমিয়। এবং ্যানিসো- 


নিয়ম পালন এবং ভেষজ দ্বাবা চিকিৎ্স! 
করিয়া বদি এনিমিয়া, উপদংশ ইত্যাদি 
ব্যাধির আরোগ্য বিষয়ে কিছু ফল লাভ করা 
যায় তাহ! হইলে বুঝিতে হইবে যে রোগীর 
ম্পিনিক এনিমিয়া রোগ হইয়াছে। 


(খ) রক্ত পরীক্ষা দ্বারা £_ 

ঘ্বোকালীন বিষয় জর__রক্ে মাইল্ড পয়- 
কিলোসাইটোসিস্‌. (6০,11০০5:০313) মাইন্ড 
অঙিগোক্রমেমিয়! (911290157017)21212) এবং 
ক্রল্প পরিমাণে গ্যানিসোসাইটোিস্‌ বর্তমান 
থাকে । নর্শোক্রাসটস অথব! মিগালো- 
ভ্রামট স (00170 01106221901896) এবং 
লিউকোপেনিয়া (15900958018 ) থাকে ন! 
(ইহাদের অভাব সুস্পষ্টরূপে লক্ষিত হয়)) 


[সাইটোসিস্‌ প্রায়ই সুম্পষ্টরূপে লক্ষিত হয় 
নমেোব্রাসট স এবং গা ব্লাাসটসে, ব্যাসো- 
ফাইল গ্রযানিউলযুক্ত এবিথেসাইর্টিদ্‌ এবং 
লিশ্ফোসাইটিসের অবস্থান কালীন হাঁইপার- 
লিউকোসাইটোসিস-_ইহছাদেব প্রতিক্রিয়া! 
উত্তমরূপে দেখ। যায়। সময়ে সময়ে মাই- 
লোসাইটিসের বর্তমানে হাইপায-লিউকোঁসা- 
টোসিসেব এবং লিস্ফোসাউটিন ও মাইলো- 
মাহটিল এই উভয়ের মিশ্রিত অবস্থার বর্ত- 
মানে উহাব প্রতিক্রিয়া স্থবাক্তরূপে প্রত্বীয়- 
মান হয়। এরিখোসাইটিস্‌ 
হইতে ৭০০,১০০, লিউকোসাইটিস্‌ ১২০০০ 
হইতে ৩৫০০০ 'এবং গ্লেোবউলার ভ্যালু ০.৬০ 
--০-৪২ পর্যান্য থাকে। 


৩০০১০০০৩ 


উদ্ধে মোটামুটিভাবে পরিমাণ দেওয়! 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২ ] শিশুর দ্বৌকালীন বিষমন্তবর | 


৩৪৫ 





হইল। কারপ্ইহার ব্যতিক্রম দেখিতে পাওয়া 
হইবে । শিশু দ্বোকালীন জথের প্াথমা- 
বস্থাতে রক্ত পরীক্ষ। করিলে নমৌব্রানটস্‌ এবং 
মাইলোদাইটিস্‌ যুক্ত হাইপারলিউকোলসাইটো- 
'সিস্‌ দেখিতে পাওয়া যাইবে । কিন্তু লিউ-, 
কোপেনিয়া ধুক্ত হাইপারলিউহকোসাহটোসিন্‌ | 
মোটেই দেখিতে পাওয়! যায় ন!। পরেণতা- 
বস্থ! প্রাপ্ত উপদংশের ম্পিনিক এনি£ময়াতে 
লিউক্ষোপেনিয়! থাকিতে পারে কিন্ত হাইপার 
লিউকোসাইটিস্‌ আদপেই পাওয়া যাবে ন!)। 

উপরের্শলখিত লক্ষণ সমুহের দ্বার অধি- 
কাংশ ক্ষেত্রেই শিশুর হ্বোকালীন ব্ষিমজর 
নির্ণয় কব! যাঈবে। কিন্তু কোন কোন 
ক্ষেত্রে কেবলমাত্র প্যারাঁপা্ট আবিষ্কারের 
হারাই রোগ নিশ্চিতন্ধপে অবধারিত করা 
যায়) প্যারাপাইট আবিষ্কাব করার ভক্ত 
অনেক শ্রাণালী ব্যবহত হইয়া থাকে ?ি 
এবিষয় পুর্বে উলিগিত হইয়াছে । তন্মধো 
সাধারণন্তঃ রক্তপরীক্ষা, প্লীহার রক্তপরীক্ষা, 
বক্কতেব্র পাঁংচার এবং অস্থি মজার রস পরীক্ষা 
সাধারণতঃ সকলে করিয়! থাকেন । ইহাদিগের 
মধ্যে ্রীহা পাংচার করির1 উহার রক্ত পরী- | 
্ষাই প্যারাসাইট বাহির করিবার সর্বোৎকৃষ্ট 
উপার। 

এই রোগের পরিণতাবস্থায় য্কতে পাংচার 
করিলে পারালাইট পাওয়া বায়] বিস্ত 
প্রথমাবন্থায় প্রায়ই যক্কতে পারাসাহ্টট, 
পাওয়া যায় না! 

অস্থি মজ্জা পাচার করিয়! প্যারাসাইট 
পাওয়া বার, কিন্ত এ কার্ধা বড় কঠিন জন্য 
অধিকাংশ চিকিৎসক এ প্রণালী পহন্দ 
করেন না। 


ৰা 


বক্কের ভিতর পারাসাইট সব সমকে 
পাওয়া হাইতেও ন! পাঁয়ে। এ -প্রাথালী 


1 'সবলগ্বন কবিল্না ইউবোপের চিকিৎসকবৃন। 


বড় একট! কৃত কার্ধা হন নাট | কিন্তু ডাক্তার 
ডোনোভান শতকবা ৯৩.২ জন “ভারত্তবর্ধীর 
দ্বোকালীন বিষমন্বক্রান্ত” ধোগীর পেকি- 
ফেরাল বন্তে প্যারাসাইট পাইয়াছিলেন। 
এ৭ং ডাক্কার মাশাল সদানে দ্বোকালীন জর1- 
ক্রাস্ত ১৫ জন বোগীর মধো ১৩ জনের রত 
অথাৎ শতকরা ৮৬৬ জনের প্যারানাইট 
পাউয়াছিলেন। সুতরাং এসঘ্বন্ধে বিশেষ 
পশীক্ষা বাঞ্চনীয়। 

যেনিয়মই ৰাবহহহউক ন| কেন যে 
পর্যান্ত প্যারাপাইট ন! পাওয়। যাইবে, লে 
পর্যন্ত যেন কেছই এ রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে 
স্থির নিশ্চয় না হন। 


শিশুর দোৌঁকালীন বিষমন্ত্ররের 


চিকিৎসা । 

এ রোগের চিকিৎসাতে এ পর্যস্ত 
অনেক শ্রীকার গুঁধধ বাবহাত হইয়াছে কিন্ধ 
কোনটিতে এপর্য্স্ত আশাঞনক ফল পাওয় 
যায় না । অনেক স্থলে দেখ বাক্স যে 
চিকিৎসা ছারা অনেক লক্ষণ কমিয়! গিয়াছে 
এবং রোগীর অবন্থ। বছ প্রমাণে উন্নতি 
লা করয়াছে। কিন্ত এ রোগের বিশেষত্ব 
ই যে উঠার বুদ্ধ সামদিক বন্ধ হয় দেখিতে 


| পাওয়া যায় এযং বোধ হর যেন তা সারিয়! 


যাইতেছে কিন্তু পরে পুনর্বার পূরাতন লক্ষণ 

গুলি বন্ধিত বেগে আক্রষ্ণ করিয়! থাকে। 

এই কারণ এবং যে হেতু নিকোলী, লেভী 

এবং স্পানোলিও এই রোগ আপনা আপনি 
তত 


৩৪৬ ভিষক্-দর্পণ ) | সেপ্টেম্বর, ১৯১২ 


সারিতে দেখিস়াছেন । সে হেতু বিশেষ | প্রবহনশীল নিউমোনিয। সরা আক্রান্ত 
সাবধানে বিচার কগয! দেখিতে হইবে যে হইয়া মরিয়া গেল। টি অস্থিমজ্ছায় 
কোনএ বিশেষ উধধে বোঁগ সাঁবিয়াছে নখ | লিসম্ানিয়! জীরাণু পাওয়া গিয়াছিল। 
আপন! আপন সারিয়াছে ? ডাক্তার ম্যাকাস ক্মার একটি পঞ্চদশবর্ধায় 
এই বিষয়ে ভাক্তীর নিকোলী ১৯১১ | বালকের দ্লীহাতে লিশম্যানিরা জীবাণু 
সালের এপ্পিত মাসে লিখিয়াছেন যে, যদিও | পাইয়াছিলেন। এ বালকটীর পীহ! ব্যান্টির 
নিমলিখিত উষধগুলি খারা, যখ।_মআাইও- | পীড়া (39005 0158538) হইয়াছে বলিয়া 
ডাষ্টড, কলইড্যাল ফরমএ (০০110191101) ; সন্দেহ হওয়ায়_-১৯১০ থুঃ এর মার্চ মাসে 
মারকারী এবং সিলভাব,সর্কপ্রকার আর্সেনিক ; অপারেশন করিয। বাহির করা হইয়াছিল। 
কম্পাউও বিশেষতঃ এটক্সিল (৪০৯১1), | এর শিশুটি এক্ষণে সম্পর্ণদপে আরোগ্য লাভ 
আরসেনো-ফেনিলগ্িসিন (475000 [)751- | কথিয়াছ্ে এবং স্বাস্থ খুব তাল আঁছে। 
15010), আরসেনোবেনজোল  (9150170- | কিন্ত ইহ! ঠিক করিয়া বলা যাইতে পার 
১7201), এমেটিক অফ এানিলাইন । যায়না যে, শী বালকটার পীড়া অপারেশন 
(0150০ ০1 ৪0110) ইত্যাদি, অনেক করাতে সাবিয়! গিয়াছে_কি আপনা আপনি 
পরীক্ষা হটযাছে তথাপি কোনও প্রকার ' সারগ। গিয়াছে, যে হেতু ডাক্তার নিংকোলী 
চিকিৎসা যে ফলকাবী হয়াছে তাহা | বলেন ঘে, বোগীর বোগ সংক্রমণকে বাঁধ! 
বলিতে পাবা যাঁষ না। জেমা এবং ৰ দরবার ক্ষমতা চাহাৰ বয়ঃবুদ্ধির সহিত বৃদ্ধি 
ডিক্রাইসটিনাও কোনব্প নির্দিষ্ট যশ; প্রাপ্ত হয়। 
পান নাই। শালগাবশন কোন কোনও | ডাক্তার আঁলভারিজ লিসবন নগরে 
স্থলে সাময়িক উন্নতি বিধান কবিয়াছে। টি রোগীর প্লীহাতে অপাবেশন করিয়া 
ৃ 





এটক্সিল ঘদিও মহৌষধ লহে তথাপি উহা | ছিলেন । রোগীর অবস্থার উন্নতি দেখা 
বাব উপকার পাওয়া! গিয়াছে এবং | গিয়াছিল। কিন্ত অপাবেশন করার ২মাস 
শিশুদিগের রোগ যেখানে আপনামাপনি ; পরে তাহাব যকতে পাংচার করাতে 
আরাম হইতেছে সে স্থলে ও আরাম করিবার | লিশম্যানিয়া জীবাগু পাওয়। গিষাছিল। 
অনেক সাহায্য করে। ডাক্তাব ম্পানোলিও | বোগীব শেষে কি হইরাছে, তাত এ পর্য্যন্ত 
অনেক স্থলে উপকার পাওয়া! ধায় বলিয়! | জান! ঘায় নাই। রঃ 
এটকসল বাবহার করিতে উপদেশ দেন। ৰ লিশম্যানিয়া জীবাণু দ্বার আক্রান্ত কুকুর 
ডাক্তার মন্তান্‌ এখেন্স নগবীতে শ্লীহার | দিগেব উপব ওষধেব পরীক্ষা করিয়া ডাক্তার 
অপারেশন করিত আরজ কবিয়াছেন। তিনি | নিকোলী এবং ক্লোনব আশ্চর্য ফল পাইন 
একটি শিশুর প্লীহা অপারেশন কবিয়াছিলেন ৷! ছেন। সাংঘাতিকব্ূপে আত্রীস্ত একটি সুকুর 
শিশুটি অস্ত্রোপচারের ধাক। সামলাইয়া ] অধিক পরিমাপে (5186 4০56) আরসেনে।- 
উঠিয়াছিল। কিন্তু দুর্ভাগাক্রমে আভাস্তরিক  বেনজোল প্রয়োগ সবার! (৪136909৩620!) 





সেপ্টেম্বর, ১৯১২] শিশুর দ্বোকালীন বিষমন্তর | ৩৪৭ 
চিকিৎসিত হইয়াছিল । অপাবেশনের চারি ! ইন্জেক্শন--২০ সেপেম্বর-_-০ ১৭ প্রা (৪:75) 





দিন পরে এ সুকুরাটর যরুতে ৩ ধার পাংচার | ৫. ০. ১০ ৯ 
করিয়া কোনও প্যারাসাইট পাওয়া যায়] এ ২৪ ০, ০৫ ৪ 
নাই। কুকুবটাকে ৩৫ দিনের দিন মালিয়। 5. ২বা অকৌোধর ০২০ 5 
ফেলা হইরাছিল। কিন্তু সেই দিন পর্যান্ত এড, ০. ১৫ ৮ 
তাহার শরীবে প্যারালাহট ছিলন| | এ. ই , ০, ১০ ৯ 

ইলেক্‌টেমারকিউরোল (016০8701061 ১১৯ ০ ২৫ « 
০9101), এটক্সিল (8(0১:51), আরসেনো ১৩, ০,২০০ » 
ফেন্লগ্লিসিন (21501001705181010 ) ১৫, 2.2 
এবং ল্লীহা অপারেশন (50107706107) ,.. ১লা নভেম্বর ০. ২৫ ২ 
ইহাদিগের» ছারা কুকুবদিগের পাড়া সাবান ১০ , ০, ৩০ » 


১৮৯, ০৩৫ 


ঞ 


! 

যায় না, এইরূপ দেখ। গিসাছে । | 
ইহা অশ্তাস্ত আশ্চর্ধা বিষয় যে, কুকুর 
দ্বিগের পীড়াতে এবং শুরিয়েটাল পোর 1! সেপ্টেম্বর এবং অঙ্টোবর মাসে সম দিবল 


পীড়াতে (9791. 501৫) আরদসেনোবেন- | অন্তর ২ হেমোল্লেসি (117001990--25 
| ০৯৮০০ 0£ 107 00100150193) দ্বার! 


জোল (৪750170)017201) দ্রাব আশ্চর্যযফল 
যায়, কিন্ত শিশুদেগেব পাড়াঠে (70718 
[08192281) ইহ দ্বার কোন ফলই পাওয়া 
যায় ন!। 


সর্শুদ্ধ ১২ বাঁব ইন্জেকৃশন কর! হইয়াছিল। 
মান্রার পরিমাণ ৪ সিসি (4০০)। এষ 
প্রণালীর চিকিৎসার দ্বারা রোগীর অবস্থার 
অনেকট। উন্নতি হইয়াছিল । কেবলমাত্র 
। শো না কমিয়া বাঁড়িয়ান্ছিল। ২২শে 
এটক্সিল (51০৯1) ূ অক্টোবঞ হইতে ২০শে নভেঙ্থর পর্ধান্ত রোগীর 
১ম বোগী-চিকিৎসক ডাক্তাব | ভবের বিরাম ছিল এবং বোগীর অবস্থার 
নিকোলী এবং ক্যাস্থটো--রোগী একটি ৃ উন্নতি হইতেছিল | সে কারণ চিকিৎসকের 
২ বৎসরের বালিকা । রোগ দ্বার! আক্রান্ত ূ বিশ্বাস হহয্লাছিল-__ রোগী আরোগ্য লাত 
হওয়ার ৫* মাস পবে চিকিৎসার জন্ত | কবিবে | ২০শে নবেস্বরের পর ছুটতে শিশুর 
আসিক্সছিল। সেই দিন হইতেই তাঁভাৰ | অবস্থা খাপাপ তযতে আনম্ত ভয় | পুলাতন 
স্বকের নীচে এটক্িল সলিউশন (৪০৯১1 | উপনর্গগুলি যথা--পেটের অন্ুখ, শোথ 
50106100) বাবা! হন্জেক্সুন কলিয়া | এবং জ্বর পুনগার দেখা দিয়াছিল। ৭উ 
(50১০৪৪০৫০৮৩ [11716৩1১01) চিকিৎস| | ডিসেম্বর বোগীর অশপ্ত স্বানপ্রস্বাসের কষ্ট 
আস্ত করা হইয়াছিল। চিকিৎসার | হয়! (1))/300068) মৃতু হয়। 
প্রপালী-_ ২য় রোগী--চিকিৎসক ডোমেল! সাহেব 





৩৪৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ লেপ্টেদ্বর, ১৯১২ 





রোগী ২ বৎসরের শিশু | রোগীকে ২ মাস 
ধরিয়! চিকিৎসা করা হউয়াছিল। সর্প 
১২ বার এটাক্সলের দ্বারা ইন্জেক্সন করা 
চটযাছিল। ভোজের পরিমাণ ০.০৫_:০.৩ 
গ্রাম । ফল--অকৃতবার্ধযতা। 

ওয় রোগী--চিকিৎসক ডাক্তাব ক্যালা- 
মিডা। এটক্সিলের ছারা গবার ইন্জেকসন 
কর! হষ্টয়াছিল | ভোজের পরিমাণ ২০-- ১২ 
গ্রাম | ফল-__-লরু তকার্যযতা | 

ধর্থ রোগী-_চিকিৎসক ডাঁজ্তার জেভী। 
রোগী শিশু, বয়স২ বৎসর ৮ মাস। প্রচুর 
পরিমাঁগে এটক্সিলের গায়োগ দ্বারা চিকিংমিত 
হষ্টয়াছিল।) পেশীর মধ্যে উন্জেক্শন 
করা হইয়াছিল। 
দিন। 
অস্তর অন্তর ২.৬ গ্রাম এট কিল, প্র,্যেক 
ডোঁজে ৩০--৪০ সে্টগ্রাম 
219), ইন্জেক্সন করা হইয়াছিল) এই 
প্রণাঁলীর চিকিৎসায় বোগীর অবস্থা উত্তরোত্তর 
খাবাপ হইতে থাকে । তথ্পব শিবার মধ্যে 
(100856099315) সাঞ্রিমেট (50101177966) 
ইন্জেক্সন কর! হইয়াছিল। 
ডোজ, ই--১ 
এবং তাহার পর পেশীব মধো ইন্জেক্শন 
করা হইয়াছিল (১০ ডোজ, ২_-৬ মিলিগ্রাম)। 
কিন্তু ইহাব ফলে পাবাঘটিঠ বিষাক্ত 2 হইয়া 
ছিল। শেষে আইওডিন ইন সলিউসন 
(1০0176 10. 5010000, পোটাসিঘাম 
আইওভাইড (06555100॥ 10100) এবং 
গ্লিগারিন (219০0117৩) এব তিতরে কবিয়। 
ইন্জেক্পন কর! হইয়াছিল কিন্ত বোগীর মৃত 
নিষারণ করা যায় নাই। 


(061021- 


পরিমাণ ৩ 
মিলিগ্রাম (01111017103) | 


এই সময়ের মধ্যে ৪ হততে ৭ দিন । 
। হন্জেক্শন কৰা! তইয়াছিল। 


1 ভোয়েট-মভ মার্কারির 


চিকিৎসার কাল ৪০ 


] 
ৃ ৮ াক্টোবব হইতে 
| 
। 


বেনজোয়েট অভ. মার্কারি 

(739724%9 ০1 ঠতওচচ্ঠাণ এটাকিল 
€40০্য]) এমেটিক অভ, এনি- 
লাইন (07090 0 4011109) এবং 
স্বভাবজাত আরোগ্যলাভ | 

চিবি ৎমক---ডাক্তার অর্টোন!, নিকোলী 
এবং লেভী। 

রোগী, ১ বৎসর ১১ মাসের একটি 
পুংশিণ্ড। বোগাক্রমণের ৭ মাস পরে £বন- 
এবং এটক্িলের 
 সখকালীন প্রয়োগ দ্বাবা চিকিৎ্না আর 
৷ করা তয়। 





১৪ই অক্টোবর 
পর্যাস্ত তাণাকে দৈনিক ২--৪ মিলিগ্রাম 
(10111108019 1 বেনজোয়েট-অভ-মার্কারি 
এবং এ 
| সময়ের মচপা ৫ বাব _প্রুতোকবার ১৫ সেপ্টি- 
গ্রীম ডো জ এটক্নিল টন্েন্শন কব! হইয়- 
ছিল। পীহাব আকৃতি কমিয়া গিয়াছিল, 
বিদ্ব এ শিশুব মাত আর চিকিৎসা করিতে 
৷ আপত্তি করিয়াছিল। সে যাহ! হউক ২১শে 
অক্টোবর পর্যান্ত ভীহাব পূর্বোক্ত গ্রণালীতে 
ততৎপব ৩ সেশ্টিগ্রাম 
এমেটিক-অত -এনিলাইন 
দিয় তাহার পেশীর ভিতর ইনজেকশন কর! 
হউয়াছিল। (ইহা সাদা স্কটিকবৎ পদীর্ঘ, ইছার 
ওকগনেব ৭ গুণ জলে দ্রবনীয় এবং প্রতকবা 
৩০. ২২ অংশ এন্টিমনি ইহার মধ্যে আছে )। 
ইহার প্রয়োগে বেদন। এবং সেই স্থানের 
কর্কশতা উতপার্িত হইয়াছিল। ২৫শে 
এবং ৩০শে অক্োধর পুনরায় উহান্বারা, 
গ্রতি ডোঞ্জে ৩--৪ সেন্টিগ্রাম পরিষাণে, 


চিকিৎসা চলিযাছল। 


(০6100101817) 





সেপ্টেম্বর, ১৯১২] 


শিশুর দ্বৌকালীন বিষমন্তর | 


৩৪৯ 





ইন্জেকৃশন করা হইয়াছিল) ছার ফলে। 
তাচার মুখে টেথ, আঙ্ত্র বহবক পীড়া এবং, 
ভক্তরা ২ ভাব দৈথা দিয়াছিল।? পেশীর | 
অভান্তরে উনভেকৃশন পরিতাক্ত হয় এবং; 
ী গুধধ ১২ দিন, প্রতাহ এক এক দাণ 
(প্রাতদাণে ১ সেন্টগ্রাম প্রমাণে) ৰ 
করিয়া, সেবন কবান হয়। ওঁষধ সহা হইয়া | 
ছিল কিন্ত উতার কোনও বিশেষ ক্রিদা | 
প্রত্যক্ষ কর! যার নাই। ৰ 
১৯০৯ শ্বীঃএর নভেঙ্বৰ মাসে ভাহার চিকি-। 
হস! বন্ধ কুরা হয়] সেই সময় হতে শিশুটি ! 
টিউনিস সরে নিকটস্থ প্রদেশ বাস কবিতে | 
থাকে। 
যায় যে, তাহার অবস্থাব অনেক উন্ন্ত হই- 
যাছে। কিন্তু হাহার প্লীহা বড়হ ছিল। প্রীষ্তা 
পাংচার কবিযা লিশমানিয| জীবাণু পাওয। 
গিয়াছিল কিন্তু দেখা গিয়াছল ঘষে তাঁহাদের 
সংখা। কমিতে ম্মারস্ত কবিয়াছে। ভুলাই 
এবং আগষ্ট মাসে ঠ্ঠাহার অবস্থা পুর্বাপেক্ষা 


১৯১০ খৃঃএব ২৭ শে এপ্রিল দেখা 


আরও বাণ হয় এবং গার প্লীহ। বমিমা ১ 
অঙ্ুলী পর্রমিত ই 
কেক্রুঙ্গাপী শিশুটি সম্পূর্ণ স্স্থ হহয়াছে বলিয়। 
প্রতীয়মান হয়। কেবল তাহার ৩লপেট 
কিছু বড় ছিল? ল্লীহা কেবলমান্ত জোর 
করিয়! টিপিলে অনুভব কর! ফাই এবং পাং 
চার করিয়্$ লিশম্যানিয়া জীবাণু পাওয়া মায় 
নাই 1*এই রোগীকে আপনাআপনি আরোগ। 
লাভ করিয়াছে বলিয়! সকলে উল্লেখ করেন। 
যেহেতু রোগের শ্রথমাবস্থাতে এট স্সল 

সাব্রিমেট এবং এমোটিক অভ. এনিলাইন 

ছা! যে চিকিৎন! তইয়াছিত তাতে উল্লেখ- ! 
যোগ্য কোনও ফল পাওয়া বায় নাই। | 


ৃ 
১৯১১ খুঃএর ২১শে । 
| 
! 


হেক্িন (19০67) 


চিকিংনক ডাক্তার কন্সিল£-_ 
রোগী, ২ বৎসর পয পুংশিশু, ওঞ্জন ১১ 
কিলো (81105) 1 তাহাকে একমাল, ২২ 


বাব হেন দ্বাবা টন্স্কেশন কর! হয় (ভোজ 


--১০ সেন্টিশ্রাম)। এই চিকিৎসার পর 
১৫ মার্চ তাবিখে গাহার অবস্থার সামানা 
কিন্তু বুম্পই উন্নতি উপলব্ধি হয়। রক্কের 
লাল কণিকা সমূহ সংখ্যায় অল্প পরিমাণে 
কমিয়া বায়। কিন্ত শ্বেচ কশিকা সমুহ সংখাায় 
দ্বিগুণ হইয়াছল। শিশু ওষধ বেশ সহা 
করিতে পাবিতেছে বলিয়া ডোজ ১৫ সেন্টি- 
গ্রাম পর্ধান্ত বুদ্ধ কনিয়। দেওয়! হউতফাছিল 
এবং ৩০শে মার্চ ১:০০ ২৭শে এপ্রিল পর্যান্ত 
১৮ বাব ইনজেকশন ব বা হতযাছিল। শিশুটির 
অবস্থান এবং আকাবের অনেক উন্নতি হইতে 
দেখ! গিয়াছিল-যর্দও ২৭শে এশ্পিল 
আহার ল্লীহ্ার পাংচার করিয়া পিশম্যানিয়। 
জীবাণু পাঁওয়! গিয়াছল। যদিও এত অল্প 
সময়ের মধ্যে কোণ পিঞ্ছাস্তে উপনীত ওয়া 
মায় ন।। তথাপি চিকৎ্লক রোগ বুদ্ধি বন্ধ 
হইয়াছে এবং উফদ বেশ সা ততয়াছে-_এ 
বিষয়ে আনাদের মনোযোগ আকর্ষণ করিতে 
চেষ্টা কবিয়াছেন | রোগীর পরবতী হতিথাস 
এপর্যাস্ত আব পাওয়া যায় নাহ । 


আরসেনো-বেনজোল ( 4£১59০০- 


1)015591) 2 





১ম রোগী । 
চিকিৎসক-_ডাক্তার নিকোলী, কটেলি 
এবং লেতী। 


৩৫৩ 





ভিষক্-দর্পণ | 


গোগা, একটি ১৯ মাসের পুংশিশু, ইতার | 
ওজন ৭.২ কিলোগ্রাম 011081810৭) | | ভিস শ্যালভারশন (91৬৩৪) প্রয়োগ 
$ ঠা 


ঠহার গেশীতে £ 'সোিগ্রাম আরসেনো- 
বেনগোল আলক্যালাইন সলিউশনে মিশ্রিত 
করিয়া ইনজেবশন কর হইয়াছিল । কোন- 
রূপ স্থানীয় প্রতিক্রিয়া (068০61017) দেখ! যায় 


নাই । বিস্ অবস্থ! অত্যন্ত খাথাপ হইয়াছিল 


এবং নোমার (০178) বৃদ্ধি ভইয়াছিল । এই 
চিকিৎসার ৬ দিন পৰে শিশুটি মৃড়্ামুখে পতিত 
হয়। মৃতার পর গ্লীহা পাংচার করায় অনেক 
লিশম্যানিয়া জীবাণু অপবিবর্তিত অবস্থায় 
দেখিতে পাওয়! গিয়াছিল। 
[২য় রোগী । চিকিৎমক এ ৷ 

রোগা, একটি ১৪ মাসেণ পুংশিশু, «জন 
৭ কিলো! (61193) | হহাব পেশীঠে কেবল 
মাত্র ১ ডো ২.৫ সেপ্টিতীম আণমেনোবেন- 
কোল ইনজেকশন কণ হয়। 
বেশ সহা করিয়াছিল। শিশুটি তৎপর 
তাহার পিতামাা কতৃক দেশে নীত হয়। 
তথায় তাহার স্বাঙ্টযেব অগেক উন্নতি হইতে 
থাফে। ছুভাগাক্রমে হাহার কাণপচা বোগ 
দেখা দেয় এবং তাহাতেই মৃতু) হয় । চিকি২- 
মকগণের মত এই ধে_এ বোগের যে মধ্যে 


মধ্যে অচিরগ্থাৃঘী উন্নতি হইতে দেখা যাঁয়-_- | 


এ ক্ষেত্রে তাহাই হইয়াছিল । 
ওয় রোগী । চিকিৎসক-_ডাক্তার মাঝ । 
রোগী প্রথমতঃ চেক্টিন (11905177) দ্বাব 








হন্জেকশন।। 


] 
! 





চিকিৎ্সিত ভয়। তাহাকে কোনও ফল না 
পাওয়ায়, অবশেষে উহার পেশীতে ৩ সেণ্টি-। 
গ্রাম আরসেনোবেনজ্োল ইনজেকশন কবা 

হয়। রোগীর অবস্থা অঠ্যউ খাধাপ হয় এবং | 


রোশী ২ দিন পরে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 


. ছিল। 


[ সেপ্টেম্বর ১৯১২ 





ডাক্তার ক্যারিওফাইলিস্‌ এবং সোটিরিয়া- 


করিয়া সাশাজনক কল পাইয়াছেন। 

ঝোগী একটি ১৪ বৎসরের বালক। 
উ্ধার শিরাতে ১ সপ্তাহ পর পব ৫ বাঁর স্যাল-, 
ভারশন ইনজেকশন কর! হইয়াছিল ' চাঁরি- 
ডোজ- প্রত্যেক ভোজে ০৩০ শ্রাম এবং ১ 
ডোজ ০৪০ শ্রাম)। 

ডাক্তাব ক্রাইষ্টোমেনসূ ৩্টী রোগীকে 
পূর্বোক্ত, গুধধ খ্রন্ূপ ভোজ প্রয়োগ 
করিয়াছিলেন কিন্ত ঠিনি কোনও ফল পান 
নাউ । 


আরসেনোফেনিলগ্নিমিন 
(48155770011015121) 017) 
প্রথম বোগী-_ 
চিকিৎসক-_ডাক্তার 
অর্টোন!। 
সোগী, ২ বৎসর বঙ্স্ক একটি স্ত্রীশিশু। 
রোগাগ্রমণের ২ মাস পরে চিকিৎসার জন্য। 
সইমে। শরীরের পার্শভাগে ত্বকের নিয়ে 
দেহতম্থে (50100০001970705 01959 01 (1) 
19715) আরমেনোফেনিলগ্লসিসিন ইন্জেকশন 
করা হয়। ৭ দ্রিন অন্তর অন্তর চারিবার 
ইনকুলেশন ([09০8150190)করা হইরাছিল 
( ডোজ ০:৪৫__০:৫০ গ্রাম )। শরীরের তাপ 
সহ্বন্ধে সামান্ত একট ভাল ফল পাওয়া' নিয়া- 
২০ দিন পরে পুনর্ধাব ৩ দিন অন্তর 
অস্তর চারিবার ইন্জেকশন কর। হয়। ভোজ 
পূর্বের মত-_কেধল শেষবারের পরিমাণ 
০৭৫ | ৬ দিন পরে রোগী আহ্বার করিবার 
সময় হঠাৎ তাহার হৎপিখ্ডের কাজ বন্ধ 


নিকোলী এবং 


পেপ্টেম্ব র, ১৯১২] শিশুর দ্বৌকালীন বিষমন্কর | 


এ৫১ 





( সিনকো পী্-8)77০0926) হওয়ায় মৃত্ামুখে 
পতিত হইয়াছিল'। বদদিও রোশী' বোগের 
প্রীথমাবস্বায় চিকিৎসত হইয়াছিল। তথাপ 
ফেধলমাত্র তাপ সন্বদ্ধে একটু ভাল কত 
পাওয়া ব্যতীত আর কিছু উপকার পাওয়া 
যায় নাই। 

২র বোগী--চিকিৎসক-_ডাঁক্তীর কালা 
মিড] এবং গ্াঁতি ওলী । 

এই ওধধ দুইবার পাঁচ দিন অন্তব বেশী 
পরিমাণে এ্রয়োগ করা হইয়াছিল (*১৮ এব্সং 
২০ ডেসিগ্রাম--4001012179) | বোগেব 
পূর্ণাবন্থায় প্রথম চিকিৎমা আবস্ত হয় 
যদিও প্রথম (ভাজ প্রয়োগের পর সামাল 
উন্নতি হষ্টতে দেখ! গিয়াছিল তথাপি হোগী 
১৫ দিন পরে মুত্তামুখে পতিত হয়। 

সাবিমেট (5801170906) £চিকিৎ, 

টির কর্টেসি এবং লেভী ? রোগী, 
স্ত্রীশিপু, বয়স ১বৎঈব ১১ মাস: এই ওঁষপের 
সলিউশন ফিজিওলজিকাল 
নিরামৈর সহিত (7. 01198101001০81 9৫- 
1807) রোগীব শিবাঠে_উন্ডেকশন কর! 
হষ। 


(৪0100002) 


চিকিৎসার প্রণালী-- 
যাস--দিন-_ওঁষধের পরিমাদ--মিরাজের পরিহপ 
নভেম্বব---১৭ই--২ মিলিগ্রাম--১০ গ্রাম 
+ ২১শে,,, 5) 
২৬শে..* ১, 
॥. ২৯শে *০ 
দিসে্বর ৪ঠা **. 
১১ই ডিসেম্বর রোগীর ট্টমাটা্টিস এবং 
নটারিটিল (50101210105 ৪90 2106611019) 


৪৮ ৪2 


৪৪ ৪) 
ঠা 
চা 

5) 





দেখ। দিয়াছিল এবং ১৩ই ডিসেম্বর রোগীর 
মুত্া হয়। 

চিকৎসক্গণ বলেন যে, রোগীর ড়া 
অ£ঠ শীগ্র হওয়ার দরুণ তীঙ্কারা কোনও 
লিদ্ধাঙ্থে উপনীত হইতে পারেন নাই । তবে 
ইহা দেখা গিয়াছিল যে ২ মিলিগ্রাম ভোজে 
উষধ রোগীর বেশ সহ হল্যাছিল। 


ইলেক্টো মারকিউরোল 
(15100110101 00101). 
চিকিৎদক-_কটেমি এ লেভী। রোগী 
চাবিবংসের বালিক1| এই রোগে প্রায় 
১ বসব হহল ভূগিহঠেছিল) বরা মে হতে 
ই উষধ পেশীঠে ইনজেকশন করিয়া 
চিকিৎসা আাবন্ত হয। ফশে ইমাটাইটিস্‌ 
দেখ! দিয়াছিল। সেই 
কারণ চিকিংস| বন্ধ করা হয়। ২৪শে মে 
নোমা (10178) দেখা দিয়াছিল এবং ১ 
সপ্তাহ পবে রোগা মৃঠামুখে পতিত হয়। 


ইলেক্টেমারকিউরোল এবং 


আবসেনো-বেনজোল। 

চিকিৎসক--কর্টোস ও লেভী। রোগী 
ছয় বৎসর চারিমাসের শিশু । ১ সঙ্গত 
অন্তর ২ তিন বার হলেক্টোোমাবকিউনেল 
১-২ সেণ্টিশ্বাম ভোজে তন্জেবশন করা 
ছম মাস পকে দেখা গেল কে, রোগীর 
হিখনও লিশগ্যানিয়া জীবাণু দ্বারা 
বছিয়াছে 1. 


(50707801619) 


য় 
প্রীত 
সংক্রমিত সেই কাবশ ১৫ 
পেন্টিগ্রাম আপ্সেনে!বেনজোল এক বারে 
উন্ভজেকৃশন করা হয় 1 ৩ মাল পরে দেখা 
গিয়াছিল দে, রোগীর আবন্তার কোনও 
পরিবর্তন হয় নাই, পূর্ব রহিয়াছে | 


৩৫২ 


ভিকৃ-দর্পণি | 
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থিয়ারসোল (717)121591), 
চিকিৎদক--উাকার কর্টেসি। 
রোগী-_-২ বৎসর ১ মাস বয়স্ক পুংশিশু | 
রোগাক্রমণের ছয় মাস পরে দেখ! গিয়াছিল 
যে রোগী লিশম্যানিয়োসিস রোগে আক্রান্ত 
হষ্টরাছে। ২১শে সেপ্টেম্বর হটতে ২৩শে 
সেপ্টেম্বর পর্যান্ত ৩বার ত্বকের নিয়ে থিয়ার- 
সোল কলয়ডাল ক্লিন (10017151901 ০০9110151 
0110) ইন্জেক্শন করা হয় (ভোজের পরিমাণ 
--€॥ ১০, ১৫ মিলিগ্রাম )২৪শে সেপ্টেম্বর 
হইতে ৩০শে সেপ্টেপ্টর এই উষধ পুনরায় 
২ সেপ্টিগ্রম ভোজে ৭ বার ইন্ভেকৃশন 
করা হয়। এই চিকিৎসাঁতে রোগলক্ষণ 
সমূহ পূর্ববৎ ছিল। এবং পরে রোগীর 
আর কোনও খবর পাওয়া মায় নাই । 


আরসেনিয়েট-অভ২সোডা 
(19011866০01 59০8) 
চিকিৎমক-_ডাঁকাব মবপার্গো । 


রোগী--ছয় বৎসর বয়স্ক বালক। 


রোগাক্রমণের তৃতীয় মাসে দেখ! যায় যে: 


লিশম্যানিয়াসিস্‌ রোগে আক্রান্ত হইয়াছে ' 
তাহাকে প্রায়ই অল্পডোক্ষে আবসেনিয়েট 
অভ-_-লাঁড| সেবন কবিতে দেওয়া হইঠ 
এবং দিনের অন্ততঃ কিয়দংশভাগ সমুদ্র তীণে 
বেড়াইছে আদেশ দেওয়া হইয়াছিল। 
উডউব্যানিপ্টাসের (1:0০9115)আতাস্তরিক 
প্রয়োগ এবং আইওডিন অয়েণ্টষ্ণ্টে 
0০77০ ০01007170) চন্মের উপর ঘর্ষণ করা 
হইত | চিকিৎসা! ১লা আগ্রষ্ট হইতে আরম্ত 
হয়। অক্টোবরের মধ্যভাগে তাহার অবস্থার 
ফানেক উন্নতি লক্ষিত হয়। সে প্রথম যখন 


চিকিৎসার জন্য আইসে তখন সে শষ্য তাগ 
করিতে পারিত না| এ সমধে সে বেড়াতে 
কোনওব্প ক্লান্তি বোধ করিত না এবং রুচির 
সহিত খাদাদ্রধ্য আহার করিত। তাহার 
চর্বের বর্ণ অনেকট। শ্বাভাবিক মত হইয়াছিল 
ফেব্রুবাপী মাসের মাঝামানিন এইরূপ উন্নতি 
। চলিতে থাকে | তারপব হঠাৎ ২২শে যেক্রু- 
| গারী রোগী কনভালশন (০০০৮8191017 ) 
৷ অর্থাৎ খিচুনী হার! আক্রান্ত তয়! মৃক্নামুখে 
| পঠে ইয়*। মৃত্যু সময়ে মেনিনজাঈটিসের 
] (80671761613) সব বঙ্গণ দেখা চিয়াছিল। 
ডাক্তার জেমা এবং ভিক্রাইসটিনা লিখিয়! 
ছেন যে, তাহারা আয়্রণ ক্যাকোডাইলেট 
দ্বারা (11017 080090৮1216) ইন্জেকৃশন ও 
রণ্টজেন আলোকবশ্মি দ্বার (0০70260 
19) চিকিৎসা! কবিয়। কতিপয় ক্ষেত্রে 
খোগাব স্বাস্থ্োব উন্নতি এবং শ্লীহার আম্মত- 
. নের হ্বাস হইতে দেখিয়াশেন। কিন্ত তাহাবা 
' কোনও ক্ষেত্রেই রোগ আরোগ্য করিতে 
৷ সমর্থ হন নাহ। 
আরলিকের কেমোথিরাপি 
(101)01108000610001)01509) প্রণালী 
অবলম্বনে চিকিৎস| কবিয়! কোনরূপ আশা- 


জনক ফল পাওয়া যায় নাই। 
একটি ক্ষেত্রে রোগীকে বোগাক্রমণের 


প্রথম অবস্থ। হইতে চিকিৎসক নিজ তত্বাব- 
| ধানে বাখিয়া, পেশীতে আরসাসেটিন 
/& 11580601700) ইনজেকশন করিয়া 
। চিকিৎসা আস্ত কবিয়াছিলেন। ৩ মাসের 
মধো এই উষধ সর্বশ্তদ্ধ ৩০ সেশ্টিগ্রাম 
পরিমাণে ৪ দিন অন্তর অন্তর উন্জেকৃশন 
কব! হইয়াছল। এই ওউষপ রোণীব বেশ 
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শিশুর দোৌকালীন বিষমন্ত্র | 
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সহ হইয়াছিছছ। শিশুটি ওজনে প্রায় ২০০ 
গ্রাম (15105) কাড়িয়াছিল। কিছ্ত হাহার 
রক্ের প্রন্কতির কোনও পরিবর্তন হয় নাট। 
মীহার আয়তন ক্রমশঃ বদ্দ্ধত হইভেছিল। 
এবং বৌগের আবাঁণু (091851003) পুর্বববৎ ূ 
ছিল। অনেকদিন খরিষ। রোগীর জর ছিল, 
না। কিন্তুরোগীর অবন্থার সুম্পষ্ট উন্নত 
লক্ষিত হয় নাই । পরন্ধ তাহাব অবস্থ! ধীবে ' 
ধীরে খ্বারাপ হইতে থাকে । অবশেষে বোগী । 
মৃত্যুমুখে পতিত হয় 

আর ধ্রকটি খোগীপ্ন কূপ চিকিৎসা 
করিয়া! একরূপই ফল পাওয়া গয়াছিল। 
অন্ত কয়েকটি বোগীব ওুষদের মারা কম 
করিয়া প্রয়োগ করা হইয়াছিল । কিন্তু ফল 
এক হয়! 

অস্ত্রোপচার দ্বারা প্রাহা! বাহির 
করণ (21676000109) 

ডাক্তার জেমা এং ভি-ক্রাইসটিনার মত 
এই ধে, এই প্রক্রিয়ার হ্বারা এই কোগে। 
কোর্নও ফল পাওয়া যাইতে পাবে না, মোহতু 
ই! দ্বাবা সমস্ত জীবাণু (৮১৪7859160১) দুরাভূত 
করা অসস্ভব। ভীবাণুগ্ডলি কেবলমাত্র 
ল্লীহাতে থাকে এমন নহে, শরীবের অন্তান্ত ! 

ংশেও উহার! বর্তমান থাকে। | 


তাহারা: 
এই সিদ্ধান্তে উপনীত ভইয়াছেন যে, মে 
ক্ষেত্রে এই প্রক্রিয়ার দ্বার! চিকিৎপায় রোগী 
আরোগালান্ করয়াছে সে সে ক্ষেত্রে 
বুঝিতে হইবে যে, রোগীর “িশমা]নিরা বোপ 
(1,615101081012 811 301078) আপে তয় 
নাই। উচ্চ! অন্ত এক প্রকার রোগ। 

ভাক্তার ম্যাকান্‌ এথেচ্দ নগরীতে এই . 
পরক্রিয়! দ্বারা বু রোগীব চিকিৎসা করিয়া, । 


ছেন। উন পনল (০0103) নামক বোগের 
গঠনপ্রপালী সম্বন্ধীয় ক্ষত্ে (1119091961681 
12510119) উপর তাচাধ চিকিৎসার ভিত্তি 
স্কাপন কবর নিম়্লিখিঠ দিদ্ধাস্তে উপনীত 
হইয়াছেন ১ 

(১ এইট বোগের আক্রমণাবন্থ! হইছে 


' চরমাবস্থা, যখন বোগ অঠান্ত সাংঘাতিক 


ভাব ধাবণ কবে তখন পর্যান্ত কেবলমাত্র 
প্রীহা, যরঠ এবং অগ্থিমজ্জাত লিশমাশিয়। 
জাবাণু দ্বারা সংক্রমত হয়! 

(২) চখমাবস্থায় উপনীত হইবার পূর্বে 
উপবোক্ স্কান বাঠাঠ শবীবেধ পর অংশ 
জীবাণু হাবা দৈব্টাৎ ২১টি ক্ষেত্রে সংক্রমিত 
হতে দেখা নায়। 

(৩) প্লাহাই সর্বপ্রথমে জীবাণু দ্বারা 
সংক্রমিত ভয়। যক্তে এবং অগ্থিমজজ্জাম 
জীব'ণু সংক্রমণ পবে ঘটিয়। থাকে । 

(৪) যকৃতে যে অপেক্ষাকৃত সাংঘাতিক 
ক্ষত তয় তাহা খোগাক্রমণের পপ কিয়দ্দিবস 
হলে উৎপন্ন হয়। 

৫) এই রোগের জীবাণু (1১818৭1069) 
প্রীতা, বক্কত “কম্বা অস্থিমঙ্জ। যেপানেই হউক 
না কেন, সেখানে সর্বদ। কেবলমাত্র একট 
প্রকার জাবকোষে (011) বিনান্ত করে। এট 
জীবকোষ দ্যাগোমাতটিক প্রকৃত সম্পন্ন 
(1707700০500 10 1180010) 1 এত ধিশিষ্ট 
ঘটন! হতে ডাবাকোলপমৃণ্হর বোগেব সহিত 
ংগ্রামেন পরিমাণ উপলন্ধি কব মায়। 

(৬) প্রীাতে যে প্রধান প্রধান ক্ষত হয় 
হাহা সোজামজি কোমসমূহ ইউতে উৎপন্ন 
হ্য়। 

(৭) যক্কতের ক্ষত সম্ভবত: পিশম্যা নিয়া 

৪ 
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জীবাণু প্রশ্থত বিষ (০8209) হইতে উৎপন্ন 
হয়) 


' ভাগস্থ লোব আভ্যন্তরিক উপসেগজ নিউ- 


মোপিক়া দ্কারা আক্রান্ত হয় 41065001167 


(৮) এই রোগে রক্ষের লাল কণিকা ! 21681000718) এবং তাহাতেই তাহার 


সমৃছের বছল ধ্বংসের কারণ এই উপরি- 
কথিত বিষাক্তত]। 

(৯ এই রোগে অস্থিমজ্জার যে পরি- 
বর্তন হয় তাহার বিষয়ে অধিক পরিমাণে 
বাড়ায়! বল! হইয়। থাকে । বাস্তবিক এই 
প্রবর্তন দৈহিক গ্রক ঠান্ধায়ী নিয়মানুদারে 
সংঘটিত হইয়াছে । 

এই সকল কারণে ভাক্ার ম্যাকাঁসের 
বিশ্বাস হইয়াছে যে, রোগ নিশ্ম্টল করিতে 
হইলে রোগের 
ছারা প্রীহা বাহির করিতে হইবে । এই সময় 


প্রথমাবস্থাতে অস্ত্রোপচাব ! 


। মৃত হয় (১ল! দুঁনাই )। শিশুটিব মৃত্যুর 
৷ পর পরীক্ষা করিয়। তাহীর যে নিউমোনিয়া 
হইয়াছিণ তাহ! প্রমাণিত হইয়াছিল। অপা- 
রেশনের স্থলে রক্ত বিষাকতার (59০1০ 12- 
(6০৮০0) কোনও লক্ষণ দেখ! যাঁয় নাই। 
' অস্থিমজ্জায় লিশম্যানিয়া। জীবাণু দেখিতে 
ৃ পাওয়া গ্রিরাছিল। কিন্ত যক্ৎ সম্পূর্ণ নির্দোষ 
, ছিল। ডাক্তার মহশৈনন বলেন পয, রোগীর 


1 ভবিষ্যতে কি হইবে তাহা! নির্ণয় কর| অস- 


| 
্ 
| 
1 
! 
1 
। 


: স্তব( তবে এটা ঠিক যে, রোগীর মৃত্যুমুখে 
৷ পতিত হওয়ার পূর্বে অপারেশন দ্র স্থফল 


লিশম্যানিয়! জীবাঁণুসমুফ কেবলমাত্র প্রীহাকেই  পাওয়। গিয়াছিল। 


সংক্রমিত কলে) 

৩$ বসব বয়স্ক একটী বালক লিশ- 
ম্যানিয়া বোগ দ্বারা আক্রান্ত হহয়াছিল। 
তাহার রোগাক্রমণেব পর ৯ কিনব! ২০ মাসের 
মধ্যে অস্ত্রোপচার দ্বারা প্রীহ। বহিষ্কৃত করিয়া 
ফেল! ভয় (৬ই জুন ১৯১১)| অপাবেশনের 
পর জব ক্রমশঃ কমিয়া গিয়াছিল। রক্তের 
লাল কণিকাগুলি প্রথমে ২৫ লক্ষ পর্যাও 


কমিয়! গিয়াছিল কিন্তু তত্পব আর্ত সত্ব 


বুদ্ধি প্রাণ হইয়। ৪০ লক্ষ পর্ধান্ত ঠাঁড়াইয়া- 
।ছিলি। হেমোসবিন (52801010067) পরি- 
মাণে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল এবং চক্র বর্ণের 
উল্লতি আশ্চর্যারূপে হইতে দেখা গিয়াছিল। 
২৪শে ভ্ুনের মধে, শিশুটির সর্বাঙ্গীন উন্নতি 
হইতে দেখ! গিয়াছিল। কিন্তু হঃখের বিষয় 
এই যে, শিশুটিব ফুসফুসের দক্ষিণপার্শের 
নিষ্স্থ লোৰ (০১৪) ও বামপার্থের উপরি 


ডাক্তার মহোদয় অপারেশনের এই ফল 
'দেখিয়া উৎ্সাহাখি* হইয়াছিলেন। তিনি 
' অভ্ঃপর.যাঁছুঘবে রক্ষিত ম্পিনিক এনিমিয়! 
। রোগ দ্বানা আক্রান্ত শিশুদিগের অন্রোপচার 
। দ্বার বহিষ্কৃত ললীহাসমূহ পরীক্ষা! হরিতে 
। আরম্ভ করেন। 


তথায় রক্ষিত ৩ নম্বরের 
মীহ। পরীক্ষা কবিয়া। দেখিতে পাইলেন যে, 
| তাহার মধ্যে বহুল পরিমাণে লিশম্যানিয়া 
জীবাণু রহিয়াছে । মীছাটি আয়তনে অত্যন্ত 
| বৃহৎ এবং উহা একটি ১৫ মাস বয়স্ক শিশুর 
| দেহ হইতে বাহির করা হইয়াছিল। এ 
| শিশুটি তখন প্রায় ৭ মাস ধরিস্বা! লাংঘাতিক- 
| ন্ধপে পীড়িত ছিল। এ রোগীটির পূর্ব 
বৃত্তান্ত সংগ্রহ করিয়। দেখ। গিয়াছিল যে, 
কোগীটির পীড়িভাবস্থায় তাহার রোগ ব্যান্টির 
পীড়! (0815 0156256) অথবা টিউবার- 
1 কুলার দ্পিলিনিটিস (05861001517 501617- 





সেপ্টেম্বর, ১৯১২] 
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৩৫৫ 





$৫) বলিয়া বিরত হস্বানছ্ছল। এই কারণে 
অস্ত্রোপচার দ্বার *তাহাব প্লীহা' বহিক্কত করা 
হইয়াছিল (১০ই মার্চ ১৯১০)। ৩৫ দিন 
হাসপাতালে থাকার পর শিশুটিকে অপেক্ষা- 
কৃত হুস্থ দেখিয়া তাহাকে এখেন্স নগবাঁ 
সপ্নিহিত পার্বতা প্রদেশে লওয়। হইয়াছিল) 
সে তথায় ৮০ দিন ছিলি । ইহার মপে) তাঠাঁব 


অবস্থ| ক্রমশঃ ভাল হইটতেছিল] ১৯১০ প্রীঃ 


১৪ই পুন সে এখেক্| নগরীতে পুন্বায নীত 


হইয়াছিল এবং প্রতাহ তাহাকে বেলপথে তথা, 


হইতে সমুদ্র তীরে লউয়া যাওয়া হইগ। 
এথেদ্দ নগরীতে পুনরাগমন কালীন তাছার 
শরীর অতান্ত দুর্বল ছিল, অল্প জব ভহ 
(০৭০--০৮০.) এবং যকৃত আয়তনে বিপ্গিৎি 
বাড়িয়াছিল। এষ সময় হইতে সে ক্রমশঃ 
আবোগ্য লাভ করিতে থাকে এবং সেপ্টেম্বঃ 
মাসের মাঝামাঝি তাহার জর সম্পৃণবূে 
ভাগ হইয়া যায়। হস অতঃপর স্কুলে যাইতে 
আঁবন্ধ*“করে। জ্বব বন্ধ হওয়ার পব সাধাবণ 


স্বাস্থামফিরিয়। আইসে এবং খকৃতের আয়হন, 


কমিয়। সাধারণ আকৃতিব সায় হয়। 


শিশুটি ২ বৎসরের উপর সম্পূর্ণরূপে নু 
আহছে। 

ভাক্তাব মহোদয় এ ছটা রোগী দেখিয়া 
এই সিদ্ধান্ত কবেন যে, এই ছুই ক্ষেত্রে অস্ত্রো- 
পচাব দ্বারা যে ফল পাওয়া শিল্পাছে তাহা! এ 
পর্যাস্ত কোনও ওঁষধের দ্বারা চিকিৎসায় 
পাওয়া যায নাই | ঠিনি আবও বফোন যে 
কেবণামাত্র ছইটী বোগীর আস্ত্রাপচার দ্বার! 
স্বফল পাওয়! দে'খয়! এই প্রণাল্ীর চিকিৎ" 
সায় এই বোগ আবোগাকরণ সম্বন্ধে কোনও 
মহামঠ প্রকাশ কব এখন যাইতে পারে না। 
এ প্বষয়ে এখন বুল পরাক্ষা বাঞ্চনীয়। 

ডাঞ্চার আল্রভাবাঞ্চ লিসবন নগরে এই 
রোগাক্রাঞক ঈপত্মব খাঙ্ক শিশুর প্রীচা অস্ত্রোপ 
চাব বাবা বাঠিব ববেন। শিশুটি অপাবেশনের 
বেগ সহা করিম। উঠিমাছিল। কিন্তু তাচার 
যরুৎ লিশমানিয়া জাবাণুদ্বাব| সংক্রমিত হয় 
এবং জন অনিয়মিত ভাবে হতে থাকে। 

ডাক্তার ম্যাকাশ এই গোগী সন্বদ্ধে বলেন 
যে এ ক্ষেত্রে আন্ত্রোপচার ছারা প্রীহা বহিষ্কৃত 


এক্ষণে | কারিয়। ৮বাগ বৃদ্ধি বন্ধ করিতে পারা যায় নাই । 





প্রয়াগ প্রদর্শনী বা শিক্ষাসোপান। 


লেখক শ্রযুক্ত ভাভাব হবিমোহন সেন, এম. বি-। 


আজ প্রান ছই বৎসর হইল প্রয়াগে 
প্রদর্শনী দেখিতে গিয়াছিলাম। বান্তাব ছুই 
পার্খে কেবল সমতল মাঠ, সব এণাবার 
নান! শন্তপুর্ণ ক্ষেতের প্র করেত) কোন 
বিটিত্রতা নাই । কিন্তু ভীবন আছে | তমাগল- 
সরাই হইতে বিস্ধ্যাচলের দৃণ্ত অনেকট| বমনীয় 
পর্বত শৃঙ্খল বর পরবে চলি! গিয়াছে; 


স্থানে স্থানে পল্লব ঘন বৃক্ষত্রেণ, ক্রোড়দেশে 
হ্ামল ক্ষেত» উত্তরে গঙগ1 | এই বিদ্ধ্যাচলট 
মধ্য ভারএব্যাপী উচ্চ মালভুমির উত্তর 
প্রাচা ১ গঙ্গার অববাহিকাদ দক্ষিণ পাম] ) 
শম্মদার উত্তরে বন্ধ গিরুর মোহন ছৃণ্ত দেখিয়া 


, এমন বুদ্ধ হঙয়াছিণাম দে) গিরিশ স্পর্শ 


ন। করিয়া ক্ষান্ত ঠচঠে পার নাতঠ। 


৩৫৬ ভিবকৃ-দর্পণ | [ দেপ্টেম্বর, ১৪১২ 








কিন্ত নেকি ক্টসাধা ব্যাপার । নৌকা- 1 রপা। প্রকাণ্ড প্টেশন, উত্তরে দক্ষিণে, পূর্বে 
যোগে গোপেনাবাদ হতে নম্মদা উত্তরি । পশ্চিমে রেলপথ চলিয়] গিয়ছে। গাড়ী 
লাম। মনে করয়ািলান- নদী পারেউ গিরী- . আদিতেছে যাইতেছে । গাড়ীতে মহ! জনতা, 
শ্রেণী। কিন্তু নবাচিকাব ন্টায় যতহ অগ্রসর : বলিধাৰ স্থান নাট । ক্ষুদ্র শাখাপথে গ্রাদর্শনী 
তত, বিদ্ধ ততই পিছাউয়। পড়েন। পাদ্‌্দেশ । ক্ষেত্রে যাইয়া উপস্থিত হইলাম। তখন, 
বুঙ্ষলাচ্ছন্ন ঘাসবন , তৃণাচ্ছন্ন মনোহর মাঠ ডিসেম্ববের শেষ, বেলা ২টা, রৌদ্র বড়ই 
মধ্যে একটি শ্রোঠন্বিনী । নান। বন্য জন্তুর প্রথর-_অসহ্যপ্রায়। বিস্তীর্ণ মাঠে পাঠ 
আবাসভূমি। সঙ্গে একজন ভৃতা, ভাতে ' মণ্ডপের সা, মধো মধ্যে গ্রশস্ত পথ) এক 
একটি বন্দুক | বন ভেদ কবিয়া, প্রাস্তব পার দিকে প্রদরশনী ক্ষেত্র । ২ টাকা হইতে ১৫ 
হইয়া চলিলাম। শরীৰ শ্রাস্ত ও গকত্ঘণ্টে : টাকা পর্থান্ত এক একটা মণ্ডপের ভাড়া । 
আপ্ল,ত হইয়। পড়িল অবশেষে বন পর্ব ৩- | আলন, মঞ্চ, শষ, বিদু/ুতেব আছলাক, উষ্ণ 
গাত্র স্পর্শ করিলাম তখন বিমধ শরীব প্রসন্ন । ও শীতল জল উন্যানদদর বাবস্থা সুন্দর । 
হল । শুকাও প্রকাণ্ড শিলারাশি ; বৃহৎ পুস্তকাঁগার, ডাক ও তাবঘর ও দস্তচিকিৎ- 
শিলাখণ্ড সব আপদিখুগ জাত, মুত্তিকাৰ ভাগ : সকেব আলয় আছে । এক! গাড়ী, পাল্কী 
অতি অল্পই | মধ্যে মধ্যে প্রকাণ্ড প্রকাণ্ড : গাড়ী, ঘোড় গাড় আছে) ভোজনাগার 
বৃক্ষ, গুতলত| দেখিলান না । শিবোদেশে : আছে । চতুল্পাঙ্থেবড় বড় মণওপে কোথায় ও 
অনেক কষ্টে উঠিলাম। কেবলই প্রান্তববাশি, ! পার্কাস, কোথামও ক্রীড়া বৌতুক, নৃতা- 
সামানা মাব্রও সমতলভূমি নাই । বি্কাঁ- ' গীঙ্যাদি হইতেছে। স্থানে স্থানে নান 
চলেব শিরোতাগ অন্যরূপ, সকলই সমল, 1 পণাদ্রব্পূর্ণ বিপণিশ্রেণী। এক ০দিকে 
বিস্তীর্ণ মাঠ, তৃণে আচ্ছন্ন , স্থানে স্থানে মাত প্রকাণ্ড মণ্ডপে মহা সতাব অধিবেশন, হই 
ক্ষুদ্র কষুত্র শিলাখও ছড়ান বহিয়াছে। বিগ্ধ্যাচল | তেছে। নিকটেই ছূর্গ গ্রাচীব, প্রাচীর প্রান্তে 
ও বিষ্ক/গিরি--এই ছুহটি পর্বশুশ্রেণী মধা ; গঙ্গা যমুনার সঙ্গমন্থল-- তীর্থনেত্র প্রযাগ । 
ভাবশবাপী অধিশাকার উত্তর ও দক্ষিণ । এখানে নান! দুবদেশবাপী নবনারীর সমাগম 
লীম!, সীমাস্তবে নম্মদা ও গঙ্গা। নিম্মতল । দেখিলাম। মাপ্রাজ বন্ধে হইতে অনেকে 
বাপী গঙ্গাৰ অববাহিকা ও পর্বতস্বদ্ধাবোহী | আসিয়াছেন। এখানে ছর্গ প্রাচীর নদীর 
মালভূমি, উভয়েব গ্রাকৃতি সম্পূর্ণ ভিন্ন । গর্ভ হইতে অনেক উর্ধে উঠিয়াছে। অতি 
মোগলসবাইএর চাটনী ও তৈজসপত্ত, | উচ্চে বাবান্দায় গোরা-পত্ধী বস্ত্র শুকাইতে- 
ডুলাবের কষ প্রপ্তবের ভ্রবা। মিষ্জাপুরের ; ছেন। নীচে নদীবক্ষে মন্ত্রপাঠ, পুজা ও 
পিয়াবা, সব উল্লেখষোগা | আকবব নিশ্মিত | সানদান হইতেছে। 
ছর্গ গ্রাচীর দেখিতে “দখিতে যমুনাব নীলজল প্রদশনী ক্ষেত্রে নয়ন-তৃণ্থিকর ও মনা- 
পার হইয়া আলুর খেতের ভিতর দিয়! আলা- | সুদ্ধকর বিলাস খ্যসনের অনেক জিনিষ দেখি- 
হাবাদে উপস্থিত হইলাম। লোকে লোকা- লাম। বন্ধ মূল্যের অজের ভূষণ বকর অলঙ্কার 
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দেখিলাম গ্রহসজ্জার উপযোগী চিত্র বচন 
স্রচার শিল্প ভ্ষপ্র ভূষিত বছ্বিধ গেবাসম্তার 
দেখিলাম । স্ফটিকনিম্মেত যাবতীয় পৃহ- 
সজ্জা আসন, দীপাধাব, ঘটিক! দেখি 
“বড়ই মনোমোহন । 
জলোনলোনের হড়িহ হাড়িহ অনেক কল 
কারখানা ও যন্থাদি দেখিলাম। পদার্থ 
বিজ্ঞানেব ভূয়সী উন্নতি হহয়াছে ও হহতেছে 
দেখিলাম) রপ্টজেন আালোকের অদ্ভুত 
ছায়া চিত্র দেখিলাম । বোমযান 2ন্তবাক্ষে 
উড়িতেছে* দেখিলাম |), স্থানে স্বানে ক'ত 
ক্রীড়া কৌতুক হইতেছে, হু ভংগী 5 হইতেছে 
মল্লুদ্ধ হইতেছে । চক্র ব্রণাড়ার 'উিন্ম 
আসনে বার্সয়া শলীরের যে অবস্থা হইল 
তাহা সহজে বিশ্থৃত হইবার নুহ । নদীশীর্ষ 
হদ ও সবোবব হইতে অদ্ভূত কৌশলে নিশ্মিত 
জলপ্রণালী দ্বা৭| ভুল আনয়নেব বাবস্থা 
কৃত্রিম আদর্শ ক্ষেত, অর্ঠ হন্দব দেখান 
হইয়াছে । অনেকগুলি চিত্রশালা দেখি- 
লাম$ দেশীয় ও €বদেশীয় 


বেরা আলোক ও 


নানাবিধ 


অঙ্কিত ও আঠপ চিত্র দেখলাম। বিদেশা 
আপ চিন্রগুলি বডই বিম্ময়ঞ্ঞরনক ও মনো- ৰ 


মোহন ও মহান্। বঙ্গনাবী কৃত কঠকগুলি 
শ্রন্থিত ও অন্কিত চিত্র বাস্তবিক মনোহর । 
একটী আদর্শ বাঁসবাটি দেখিলাম, কান্ঠ ও 
সীস! নিশ্ধিত ; মুলা ৮০০ টাকা মাত্র । শয়ন, 
উপবেশন, আহার, বিহার ও শ্রানাদির 
আবশ্যকীয় থর আছে। বাড়িটী তল্লায়াসেহ 
এক স্থান হইতে স্থানান্তরে নীত*বা আনীত 
হইতে পারে। আদু্বেদ' বিজ্ঞান আগারে 
দেখিলাম, ইাইগোমিয়! ফেসিয়েটা জাতীস্র 
মশক । হহ্ঠুর! পীতজরের 50110” 15561) 


৩৫৭ 


বিষ ম্জষা হইতে মন্ুষান্তবে সঞ্চারিত করে। 
ভাবতে এ জ!তীয় মশ্টকের অভাব নাই। 
অথচ পাঁতজব এদেশে নাই। মশকে বাঁ ম্ষো 
যে পীতজরেব জীবাপুবশেষ শ্বংউ জন্মে ন। 
হাহ সপ্রমাপিঠ হততেছে। অনেক পগুতে 
বলেন যে, ম্যালেবিয়' জীবাণু মনুধা বা মশক- 
দেহ ভিন্ন অনা কুত্রাপি নাউ । এটি একটী মহা 
ভ্রান্ত বাদ। তাহার! বলিতে চান_-এনোলিস্‌ 
মশবকে মানুষ মাধলেরিয়া। এমন অনেক 
স্থান আছে যেখানে মানুষ ও মশা আছে 
বেস্ত মালেবিয়া নাহ । বাধি বীজেব উৎপত্তি 
মঙ্জধা বা মশক -দেতে তবে একটা 
সহা ৬ইতে পাবে, মন্নুষ্য হইতে মশকে এবং 
মশক হুহঠেমন্তযো এ বাজ অধ্চারিত হয়। 
যদি আমেনিকা হইতে একড'ন পী *জর-ছুষ্ট 
বোগী খা বিষ দুষ্ট মশক আমাদের দেশে 
আসে চাহ হঈপে মাংলেরিয়ার ন্যায় পীত- 
জবও আমাদের আশ্রয় করিয়া বদসিতে 


নতে। 


। পাবে হহাহ ভয়ে কারণ। সিন্কোনা বৃক্ষ 


দেখিলাম? বলে কুল্নাহন বটিকা প্রস্তুত হই- 
তেছে দেখিলাম, দশকাও ও কীটভুক মগ 
দেখিলাম । আবো অনেক দেখিলাম, নয়ন 
তৃপ্ত হল, কৌড়হল-পিপাসা দুর হঠল। কিন্তু 
এ সবে মন মন্দ বা ভিডিল, গকিল না। 


শিক্ষাগারে প্রাবশ করিলাম। সাঞ্জ 


' সঙ্জার কোন শো সৌনদর্ধ্য নাই। লোক 
জনের বিশেষ সমাগম লাভ; জনত। একে- 


ৰারেভ নাহ । নয়ন তৃপ্তিকর বাঁ মনোরম কোন 
ভিনিষহ নাই--ঠাই জনতা নাট । দেখিলাম, 
একটি বঙ্গমঠিলা অঠি*মনোযোগ সঙ্ককারে 
এক মঞ্চপার্থে (দাড়াহয়া হওলিখি 5 পুস্তক 
দেখিশ্ডেছেন। নান মঞ্চে নানা হগপিখিত 


৩৫৮ 
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পত্র, মুন্ধিকা ও কাষ্ঠনিশ্মিত দ্রবা পড়িয়া | 
বছিয়াছে। সেগুলি যে কেন প্রদর্শনী । 
ক্ষেত্রে আনীত হইয়াছে-সহল্সে বোধগম্য, 
নহে। হু একট! নাড়িয়! চাড়া! দেখিলাম । 
ছুই এক খানা পুস্তক খুলিয়! পড়িলাম | তখন 
জ্ঞান হইল, চক্ষু ফুটিল। অবাক ও নিষ্পন্দ- 
গ্রায় হয়| ঈাড়া্টয়। ভাবিলাম। কি ভাৰি- 
লাম? তার্বলাম, এভাবৎ জীবনট। বুথা 
গিয়াছে! আমাদের কিছু জ্ঞান হইয়াছে 
সত্য, কিন্ত শিক্ষা কিছুই হয় নাই | দেখি- 
লাম, শিক্ষার পদ্ধতি কি আমর! একেবাবে্ 
জানি লা। আমরা অনেক মন্তিফ ক্ষয় 
করিয়াছি, অর্থবায় করিয়াছি, সময়ক্ষেপ 
কবিয়াছি, কিন্ধ আমবা এখন'9 সম্পূর্ণ অশি- 
ক্ষিত। আমরা বর্ভমীন সভ্য সমাজ গঠনে 
সামান্ত ভারবাহী শ্রমজীবী মাত্র__আমর! 
হীন “কুলী-মজুর” মাত । অনন্ত বিভ্তীর্ 
বিজ্ঞানজগতে আমাদের স্থান কোথাষ ? 
প্রাণীতত্ব,। উড্ভিদততব, ভূতত্ব, পদার্থতত, 
জোতিষতত, রসাযণতত্ব, ভীবতত্ব, শবীবশ্ত, । 
আমুস্তত্ব। ভাষাতত, শব্তত্ব, চিত্রতত্ব আদি. 
কোন তত্বেষ্ আমব! অধিকার লাভ করিতে 
পারি নাই! কেন? আমাদের শিক্ষা হয় 
নাই। শিখিবাব পল্জতি কি আমরা আদৌ 
জানি না। কেহ আমাদেখ দেখাঁষ নাই। 
আমাদের সে শিক্ষা নাই। 'আমাদেব বিশ্ব- 
বিদ্যালয়ের দৃষ্টি সেদিকে নাই । এখন গতীর 
জন্ধকারে আনব! পড়িয়া আছি, শিক্ষা, 
সোপান আমরা “দখিতে পাইতেছি না। 
যেদিন আমব! সেই (সাঁপান দেখিতে পাব, 
অবল'লাক্রমে সৌপান উত্তীণ হহরা আমরাও 
সভ্য জগতের উন্নত শিখবে আরোহন করিব! 


, শোভা বিরাজ করে, 


নিশ্চয় । সে সোপান কি? প্রয়াগ প্রদর্শ- 
নীতে ধূলুৰ মধ্যে উপেক্ষিত,ও তাক্ত কয়েকটি 
গৃহে সেই সোপানাবলীর চায়! পতিত 
রহিয়াছে, দেখিতে পাইলাম | তাই দেখিয়। 
আমার জ্ঞান হইল । চক্ষু উন্মিলিত হইল। 
আমি চমকিয়! উঠিলাম, অবাক নিশ্পন্থপ্রায় 
হইলাম, বিশেষ অনুতপ্ত হইয়! ভাবিলাঁম-- 
জীবন বুথ! গিয়াছে | ভাবিলাম-_-+হা গিয়াছে 

তাঁর জন্ত অনুতাপ বৃথা । এখন নব উদ্যমে 
নবজীবন পথে চলিব ও চালাইব। 

: ইউকোপীয় সমাজ,ও আমাদের” সমাজ-- 
ছয়ের মধো কি বিষম পার্থক্য! গৃহসঞ্জ! 
গৃহপ্রীঙ্নেব সজ্জ। ;--আসন, মঞ্চ, শব্যা 
কোথায় কোনটি থাকিলে গহেব শোভা হয 
ও গৃহকর্মেব সুবিধা হয়; গৃহগ্রাঙ্গন পুষ্প 
পত্রে কিকপে শোভিত করিলে নয়নতৃপ্তঠীকব 
ও মনগফুললনকর হয়, দ্রব্যাদ কোনখানে 


কোনটি বাখিলে ও কোথায় করিলে আবশ্তক 
৷ মত অনায়াসে ও কালবিলম্ব ন। কবির! পাওয়। 


যায়, কিরূপে গুভকার্ধ্য সুচারুরূগে সম্পন্ন 
হইতে পাবে অথচ বায় বাছুলা না হয়? আহার 


বিহার, বেশভৃষ!। আমোদ আহ্লাদ, ক্রীড়! 


কৌতুক, সন্তানাদি পালন, গুরুজন সেব! 
বিদ্যাভাপ আদি সাংসাবিক যাবতীয় কার্ধ্য 
কিরূপে যথাযথ ও নিয়মিত সাধন করিতে 
হয়--তউরোপীয় সমাজ যেমন জানে, আমর! 


, কিতাহা! জানি? প্রতি ইংলগওবাসীব বাটি 


এক আদশে, এক ছাচে গঠিত, সেখানে স্বর্গের 
পুষ্পপত্রে প্রাঙ্গন 
সদা হাসিঠেছে, গৃছ প্রাচীর লতার পাতার 
কেমন স্থুশোভিত ! বিবিধ বরণে কমন 
চিত্রি৩ ! গৃহাঁত্যস্তমে সকলহ পার্রপ1টী। যে 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২] 


ঘরে ফেটি স্বাবশ্তক সেই ঘবে €সইটী 
বথাস্থানে রক্ষিত); আবশ্তকীয়* সকলই 
বর্তমান, অনাবশ্তকীয় একটিও নাই। এক 
এক . জন হুলাগুবাসীর বাটী এক এক 
শনি চিত্রের ম্বূপ। আর তাহাৰ 
মনগ্রাণ ও দৃষ্ট প্রত্যেক দ্রব্টির উপর 
পতিত ও সদাই লাগিরা আছে। এখানে 
একখানি ছাতের ইষ্টক বা! থোলা সরির। 
গিয়ান্ডেঃ অমনি গৃহকর্তী আপিয়! সেখানি 
বখাস্থানে বসাইয়া দিলেন, এখালে একটি 
বুক্ষের ডাল স্ুকাইয়।* গিয়াছে, অমনি 
সেটি কাটিয়। দিলেন, এখানে একটি লতা 
পড়িয়া যাইতেছে, অমনি ভাগকে উঠাইয়। 
দিলেন? গৃঠাভ্যন্তবে স্থানত্র্ট হইয়া কোথায় 
কোন দ্রবাটি পড়ি! বহিয়াছে, গুকত্রা দেখি- 
যাই তাহা শ্বস্থানে বাখিন। (দলেন ; বাঁলি- 
কার! গৃহলজ্জা করিতেছে, শষ) বিস্তা্ 
করিতেছে, জোউঝ কনিষ্ঠের বেশভৃষ। 
করিয়া' দিতেছে ১» রন্ধনশালায় র্াধিতেছে। 
যুবকেলা আপন আপন কার্ধোে মত্ত 
রহিয়াছে; বালক বালিকা পাঠাভ্যাস 
করিতেছে; কনিষ্ঠ জোর আদেশ মত 
সকল কার্ধা করিতেছে) জ্যেষ্ঠ কনিষ্ঠকে 
উপদেশ দিতেছেন, শিখাইচতেছেন। পু 
কন্ত। পিত্] মাতার সেবা করিতেছেন, 
পিতা মূ পুত্র কম্তাব মঙ্গল চিন্তা করিতে 
ছেন। সকল কর্ম শেষে আহ্বারাদির পর 
নৃত্য গীত ক্রীড়া কৌতৃক আমোদ আক্লাদ 
গুতিদিন যথাসময়ে হই্ট্রেছে। ' দান ধ্যান 
ধর্দলোচনা শ্ার্থনাদি গুছে ও ধর্ম মন্দিবে 
বথারীতি পালিত হইতেছে । 

আর আমাদের গৃহ ও আমাদের সংসারে 


প্রয়াগ প্রদর্শনী বা শিক্ষানোপান | 
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কিরূপ £ শয়ন ভোজন আপনের নিদ্দিই ঘর 
অল্প বাটিতেই আছে; প্বালক বালিকাদেৰ 
প্লাঠাগাব, শিশুদিগের ক্রীড়াগাব স্বতন্ত্র নাই? 
এক জায়গাই শয়ন ভোজন ও আমোদ 
হইতেছে; বাঁজক-বুদ্ধ, শিশু-যুব। সকলেই 
একস্থানে কোলাহলে মন্ত ; বালক বালিক। 
যুবক যুবতী কাহাবও কোন নির্দিষ্ট কাজ 
নিদ্ধাবিত নাই; পিতা মাতা সস্তানদিগকে 
জন্মদান কবিয়াই ক্ষান্্ব__তাঠাদিগকে গৃহ 
শিক্ষার প্রি তাহার! ঘেব উদদীন; লালন 
পালনেও বিশেষ অজ্ঞ; শিক্ষার অভাবে 
বালকেবা সহজেই ছর্িনীত হইয। দীড়ায়। 
গুরুজনের যথোগিত সেনা শুশ্রধাব কথ! 
দুরে থাকুক, আল্ঞ! পাঁলনেও বিমুখ ৷ গৃহ 
সঙ্জ!-শষা! বিন্যাস, র্ধন, লুভীকর্খ-কোন 
কার্ধাই আমাদের বাণিকারা চুচাককপে 
সম্পর্ন কবিঠে জানে নাঃ কারণ--কেহ তাহা" 
দেব শিশাম না? 

দেখিপাম-_-ইউবোপে 
বড় বড খিদা! মন্দরে যাবতীয় গ5 কার্ধা 


প্রদনী ক্ষেত্রে 


খালকাদিগু পাঠিমত শিক্ষা দেওয়া 
হইতেছে । এই রগ্ধনাগারে নন্ধন কার্ধা 
শিখিতেছে । এখানে গৃহ সজ্জা কণিতেছে, 


&ঁ বস্ত্রাপি ধৌত 
তঙ্গাবন্ণ/দ কাটি 
তেছে, সীবন ক্তেছে। আবার এ বিঃ 
প্রানে দৌড়াইঠেডে, খেলিতেছে, সুদগর 
ভাজিতেছে_বাঙ্াম করিতেছে । নৃহাগারে 
নৃতা 


শষা! বিনাস করিঙেছে। 


কদতেছে ; এখানে 


গীত কারতেছে। 
বিশ্ববিদ্যার আলোচন। কথাম্থাংন করিশেছে। 
আবার দেখিলাম বালকের চর্কার, কর্ধ- 
কারঃ শ্ত্রপর আদি বাবতীয় শিল্প বাবপাদী- 


মকলে মিচ 
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দিগের কার্ধাপ্রণালী কাটিয়া, পিটিয়া, টাছিয়া ! লেন। ছেলের! আপন আপন পৃত্তকে প্রজা- 


শিখিতেছ। ওদিকে বালক বালিকা ও 
যুবক যুবতীর! সাহিত্য ও' বিজ্ঞানের সেবা 
করিতেছে | দেখিয়া চমত্কৃত হইলাম। 
শিক্ষক শিশুদ্বিগকে লইয়স! বন বিহাবে যাইতে 
ছেন, একটি প্রজাপতি আগিয়া স্কুলে উপব 
বসিল, কুগুলিত হস্ত প্রসারিত করিয়া 
মধুকোষ হইতে মধু পান করিতে লাগিল, 


গৌঁফে পায়ে পুষ্পরেণু লাগিল, প্রজাপতি, 


উড়িয়া! অপব ফুলে বপিল, দেখানেও মধু- 
পান করিতে লাগিল, পুদ্পবেণে ঝবিয়। 
গর্ভ পিঠে পড়িল; নানা! বর্ণের ফুল 
ফুটিয়া রহিয়াছে, নানা বার্ণর প্রজাপতি 
ইতস্তত উড়িয়া! বেড়াইতেছে,শ্বেহ প্রহ্মাপতি 
শ্বেত পুপ্পে বসিতেছে, পীত বর্ণের প্রজাপতি 
গীতবর্ণ পুস্পে বমিতেছে, বৃক্ষশাথায় 
বহুরূপী শ্রীকাব অদ্বেষণে বান্ত, লাল বর্ণ বৃক্ষে 
লালবণ রূপ ধারণ করিল। লাল ফুলে 
লাল প্রজাপতি বলিয়! মধু পান কবিয়া 
উড়িক়! গেল। দেখিতে পায় নাই । একটা 
পীত বর্ণের প্রজাপতি কোথাও পীত বর্ণেব 
পুষ্প পাল না। কাতব হইয়! অগতা' যাইয়া 
লাল ফুলে বসিল,চোব বছরূপী মুহূর্ত মধো 
প্রজ্জাপতির উপৰ পড়িল, ও গ্রাস কবিল। 
লালে লাল মিশিয়! গিয়াচিল তাই দেখিতে 
পায় নাই । প্রজাপতি প্রাণ হাবাইল ; বহু- 
রূপী প্রাণ পুবিল। শিক্ষক শিশুদগকে সব 
দেখাইলেন__গ্ুজাপতিব (গঁফ, পালক, পা, 


পতি আঁফিল, ফুল বানাইল”-_বহুরূপীৰ ব্ূপ 
বর্ণনা করিল। শিক্ষক প্রজাপতি, পুষ্প ও 
বহুরূপীৰ গল্প যমন বলিলেন শিষোরা 
তাই শুণণয়া ও স্বচক্ষে দেখিয়া লিখিল ও 
আকিল। 

দেখিলাম-_-কত কত পুস্তকে শিশুর! ফুল 
বসাইয়াছে, পাতা বসাইয়াছেঃ কত পুস্তকে 
শিশুরা প্রজাপতি মধুমক্ষিকা আঁকিয়াছে। 
পশ্তপক্ষী কীট পতঙ্গ চিত্রিত করিয়া তাহার্দি- 
গেব বর্ণনা কবিয়াছে'ও কথ! লিখিয়াছে। 

এক এক পুস্তকে খতু প্ররূতি বর্ণন[,কব! 
হইয়াছে। গ্রীষ্ম বর্ধাদি কালে কোন্‌ জীব 
কত্ত দেখ! দেয়, কোন বৃক্ষ লতা পুম্পিত হয়, 
মন্তবীক্ষেব দৃহা কিরূপ হয়, বাধুর গতি কোন 
দিকগামী, শুধ্য কোন স্থানে উদ, কোন 
স্টানে অন্তমত হয ইত্যাদি ঘটন| ও দৃত্তেব 
বর্ণন। পিখি ঠ হইয়াছে । 

ভূগোল পুস্তকে এক একটি নদ "নদীর 

পরত, গতি ও মোহনা অন্কিত ববি] 

তাহাব বিবরণ লিখিত হইয়াছে । 

ইতিহাস পুস্তকে লর্ড ক্লাইবেব প্রি মুর্তি 


' আন্কত কবিয়! তাঁগব জীবনী ও তৎঘটিত 
। ইতিহাস বিববণ লিখিত হইয়াছে । 


, মানচিত্র অঙ্কিত রহিয়াছে । 


: দ্রব্য উৎপন্ন হয়। 


ফুলের দল, উপদল, কেশব ও গর্ভ, বৃক্ষ 


পত্রের বর্ণ, বহুরূপীর সপ পরিবর্তন । সব ভাল 
কবিয় দেখাইলেন ৷ পাঠ গৃছে পরদিন সেই 
সব গ্রাজাপতি, ফুল ও বছরূপীব কথা বলি- 


, মানচিত্রে বসান রহিয়াছে । 


এক স্থানে দেখিলাম_-একখানি ভাবতের 
মানচিত্র দেখি- 
লেই জ্ঞান হয়, কোন্‌ দেশে কোন্‌ কৃষিজাত 
বঙ্গদেশে কতকগুলি 
ধান্ঠ, উত্তব পশ্চিমে গম, মধাভারতে তুলা 
মানচিত্রখধনি 
কোন ভারতবাসীবই কৃত। এক স্থানে 


' ভূগর্ডে খনিব ভিতব--বাযু স্ালন কি 
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উপায়ে করু! হইয়। থাকে। একটি বালক 
ধ্ী বঙ্্রনির্দাণ ক্রিয়াছে | সামান্ দ্রবাদি 
মহা বিজ্ঞান যস্ত্রেরে আদর্শ গঠন করিয়াছে। 
একটি ভ্কুত। রাখিবার কাগঞ্জের বাক্সের উপর 
ভুইটি ছিদ্র, একটি ছুই ছিদ্রের উপর ছুইটি 
চিমনী বসান, একটি চিমলীর নিচে ক্ষুদ্র 
একটি মোমবাতী জলিতেছে! একখও 
কাগজ জালাইয়! দ্বিতীয় চিমনীব মুখে 
ধরিব মাত্র ধুর] নিম্নগামী হয়! বাক 
প্রবেশ করিয়। প্রথম চিমনী দিয়! বাহির 
হইয়! বাইঙ্ডেছে। এইঘ্স্ত্রট যথাষথ পুস্তকে . 
অক্কিত করিয়! যন্ত্রের গঠন ও বায়ু গমন! 
গমনের কথা লিখিত হইয়াছে । 

ইউরোপে এইরূপে বিজ্ঞান, সাহিত্য ও. 
শিল্পের শিক্ষা দেওয়া হয়। এরূপে স্ুকুমাব- 
মতি কোমলাঙ্গ বালক বালিকাদিগকে সহজ 
কথাব শিক্ষ। দান কব! হয়। আস্তে আক্কে 
অতি ধীরে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিল্তানের মুল তত্ব- 
গুলি শিখান হয়। "হাত ধবিয়া অতি ক্ুদ্ 
সোপানগুলির ডপর ধরিয়! উঠান হয়, 
যাহাতে তাহাদেব কোমল অঙ্গে বাথা 
না পায়, যাহাতে তাহারা বিজ্ঞানের উচ্চ 
প্রাসাদে উতভীর্দ হওয়া! ছুঃসাধ্য জ্ঞানে 
ভগ্রোৎসাহ ন! হয়। 
আমর! যেম্ন উত্তরোদ্তর উন্নত হই তেমনি 
আমাদিগের শরীরে বল সঞ্চয় হয়_-দেহ শক্ত 
ও পুষ্টহয়। এই উপায় অব্লম্বনে আমরা 


জানের উচ্চ শিখরে হেলায় উঠিতে পারি। । 
এই উপার অবলম্বন বিন! উন্নতির আশা 


করা*বৃথা । | 
আমর! এরূপ শিক্ষা! পাই নাই তাই 
দ্ামাদের অবস্থা ও দুর্দশ। এইরূপ | আমাঁ- 


এই উপায় অবলম্বনে ' 


দের কোন কার্ধোই শৃঙ্খলা নাই। গৃহমধ্ে 
উরব্যাদি যেখানে সেখাঠো পড়িয| স্বাছে, এক 
' পাটি পাছুক। এখানে, অপর পাটি সেখানে ; 
। দোয়াত আছে কলম নাই, কলম আছে 
 দোয়াত নাই; গৃহমধ্যে সকলেই শ্গীবন 
ত্যাগ করিতেছে । শিশুর! যেখানে সেখানে 
মল মৃত্র ত্যাগ কবিতেছে, যেখানে শয়ন সেই 
খানেই আসন ও তোজন) আমাদিগের 
গৃহপ্রাঙ্গণ মল মুত্র আবজ্জন! ও বন জঙ্গলে 
পূর্ণ; আমাদিগের গৃহ্প্রাচীর ভাঙ্জিয়া 
পড়িতেছে, গৃহতল ক্ষত বিক্ষত হইতেছে, ছাদ 
থসিয়! পড়িতেছে, সে দিকে দৃষ্টিপাত নাই; 
আমি কুচবিহারেব মহারাজার মৃম্ময় প্রাসাদ 
দেখিয়াছি_-বছ মূল্যের রজত পাত্রাদি ধুলায় 
আচ্ছন্ন পড়িয়া! আছে ; গুইকুমায়েব প্রাসাদে 
বু মুল্যের চিন্জাদি উর্ণনাতক্জালে বিজড়িত্ত 
দেখিয়া কোন্‌ বৈদেশিক বিদ্রপ না করিয়া" 
ছেন, খেলাত ঘোষের বৈঠকখানায় মকৃমল 
আদি মোড়া স্থন্দর সুন্দর আসনাদি এমনি 
ভাবে পড়িয়া আছে, দেখিলে বোধ হয় যেন 
' নিপাম ক্ষেত্র 1 অর্থবল আছে, লোক-বল 
 আছে। কিন্ত সে শিক্ষা নাই, সৌনর্ধ্য ভান 
নাই। আমাদিগের গৃহ বাটা জীবনহীন 
মরুতুল্য স্থান। আমবা বেশতৃষা করিতে 
জানি না, যে বন্ত্র পরিয়া বিহার করিয়া! আসি- 
লাম, তাই পরিয়াই ভোজন করিলাম ও ভাই 
পরিয়া শয়ন করিলাম | 
আমর! বনসিতে জানি না, ঈাড়াইতে 
জ্রানি না, চলিতে জানি না। উপবেশন ও 
দণ্ডায়মানে ৪ম্ত পদ কির£ঠা রাখতে হয় আমর! 
জানি ন!। গমনে কিরূপে পদ বিক্ষেপ করিতে 
হয়, কিরূপ পদক্ষেপে অযথ! বল ক্ষয় ন| হয়, 


ৃ 
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কোন্‌ পথ অবলঙ্বন করিয়! চলিলে অযথা ! পাটয়া কয়জন পরদেষ, পরহিংস/ পরতাড়ন! 
কাল ক্ষয় না হয় তাহা আমরা জানি না। ৃ হইতে নিব্ত্ত হইয়াছে! সাধনাই শিক্ষার 
পাশ্চাত্য সমাজে এ সকলই শিক্ষ/র বিষয়। , মূল অঙ্গ । আমি একটী মিঠাই পাঁইলাম__ 
শিক্ষার তিন অঙ্গ--শাসন, উপদেশ ও ভাই ভগ্ী আত্মায় স্বজন পাড়া প্রতিবেশী 
সাধন! । ইঞ্গর মধ্যে শাসন অধমাঙ্গ, উপদেশ : সকলকে বণ্টন করিয়া! আহার করিলাম। 
মধামাঙগ, দাধনাই শ্রেঞাঙ্গ। শাসন হার! আজ করিলাম, কাল করিলাম, উপযুর্ণপরী 
শিক্ষা সামান্তই হইয়া থাকে । পরজ্রব্য ১০ দিন করিলাম; আমার প্রকৃতি এনপ 
অপহরণ কবিলে কারাবদ্ধনে পড়িবে, এই গঠিত হইলে যখনই মিষ্টান্ন পাই সকলকে না 
ভয়ে চৌর্ধ্যবৃন্তি রহিত হয় নাই । লকলকে দিয়া! খাইলে আর তৃপ্তি হয় না) তখনই 
আপনার স্তায় দেখিবে-_-এই ধর্ম উপদেশ সর্ধভূতে *আত্মজ্ঞান শিক্ষা হইল। 


বিবিধ তত্তব। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


শৈশৰাবস্থায় অস্ত্রের পচন । কবিযা প্রদাহ উৎপন্ন করে কি না, অথবা 
ওধধ প্রয়োগ । উক্ত নির্দোষ জীবাণু তথায় অবস্থান কর! 
(চ.970) ৷ সত্বেও বহির্দেশ হইতে বিভিন্ন প্রকৃতির 


ডাক্তার হেড মহাশয় বলেন-_অস্্ের স্বস্থ। অস্তবপ বোগ জীবাণু প্রবেশ করিয়! তথা 
অবস্থায় তথায় কোনরূপ জীবাধু অবস্থান: 


| প্রদাহ উদ্পপন্ন কবিয়। থাকে ? 
করে কি না, তদ্ধিষয়ে বর্তমান সময় পর্যন্তও । অক্ত্রস্থিত জীবাণুসমূহ অস্ত্রের প্রদাহ 


অনেকে সন্দেহ করেন। তৎপব যদি শ্বীকাব উৎপত্তির কারণ নহে। এই সমস্ত তর্কে 
করিয়। লওয়া যার যে, অবস্থান করে, তাহ! ৷ স্থমীমাংস। বর্তমান সময় পর্যাস্ত হয় নাই | 

হইলে এ জীবাণু অবস্থা! বিশেষের পবিবর্তনে | শিশুদিগের অস্ত্রের পীড়ার যে লমন্ত কারণ 
অস্ত্রে প্রদাহ উপস্থিত কবিতে পারে কি না, | আছে তন্মধ্যে সাধারগতঃ তিন শ্রেণীর রোগ 
অর্থ।/ৎ ষে জীবাণু পুর্বে কোন অনিষ্ট করে জীবাণুই শ্রধান । এসস্কেরিচ বর্ণিত স্্েপ্টে- 
নাই, অবস্থার পরিবর্তনে সেই জীবাণুই ; কৌকাস, কোলন বেনিলাস, এবং শরিগ! 
রোগোৎপাদক জীবাণুর প্রকৃতি ধারণ প্রভৃতির বর্ণিত ডিসেপ্টী ব্যাসিল্বস-_ইহছাদের 
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স্বারাই শিশুদের পেটের অনেক পীড়া উৎপন্ন; 


হ্য়। 
উহাদের মধ্যে সুস্থ অবস্থাও অস্ত্রে 


কোলন ব্যাসিলাস অবস্থান করে সতা, কিন্ত 
ষে কোলনব্যাসিলাদ সুস্থ অস্ত্রে অবস্থান 
করে, তাহা রোগ উৎপাদন কবে ন]। 
ধন্দপই অপর এক শ্রেণীব ব্যাসিলাস বহির্দেশ : 
হইতে অস্ত্রে প্রবেশ করিয়া বোগ উৎপন্ন 
করিক্নট থাকে। এই বাহিরের ব্যাঁসিলাস 
অস্ত্রে প্রবেশ করিয়। তত্রস্থিত সুস্থ অবস্থায় 
অবস্থিত _ব্যাসিলাসদিগকে পরাভূত কক্ষি 
তৎপর স্বীয় ক্রিয়া প্রকাঁশ কবিতে সগম হয, 
ইহাই সম্ভব; কিন্ত এই একই শ্রেমীর উন্ভয় 
গ্রকৃতির রোগ জীবাণুর পার্থক্য নিৰপণ 


অত্যন্ত কঠিন। অহ্যন্ত দক্ষ জীবাণুবিৎ 
অত্যন্ত উৎকৃষ্ট বন্ত্রা্দি পাইলে তবে পার্থকা 
নিরূপণ করিতে পারেন। বিশ্ব কার্ধ্যক্ষের 
উক্ত পার্থক্য নিরূপণ তত আবশ্তকীয় 
নহে।, 

শিশুর অগ্ত্ে পীড়ার চিকিৎসায় প্রথমেই 
বিবেচনা কবিতে হইবে যে, আমর! যেন 
ভাল করিতে যাইয়। কোন মন্দ করিয়া না, 
ফেলি। অস্ত্রে আগন্তক যে পমন্ত রোগ 
জীবাণু আসি উৎপাৎ্ উপস্থিত করিয়াছে, 
তাহাদিগকে বহির্গত করিয়! দেওয়াই আমা- 
দের প্রধান উদ্দেশ্ত। আগন্তক জীবাণু: 
বহিগর্ত করিয়৷ দ্বিতে পারিলেই শাস্তিলাত | 
করা যাইতে পারে। যুদ্ধ জয় কব অপেক্ষা 
শান্তিলাত করাই সৎ পরামর্শ* সিদ্ধ হইলে | 
অশান্তি উৎপাঞ্ক রোগ স্ীবাণুদিগের সহিত ৃ 
যুদ্ধ করার জন্ত মুত রোগ জীবাধুজাত পদার্থ | 
(ভেকসিন্‌) শরীর মধ্যে প্রবেশ ন! করাইয়। 





তৎপরিবর্থে যাহা দ্বারা অশান্তি উৎপাদক 
রোগ জীবাগুসমূহ বহিগ্ত হইতে পারে তাহা 
প্রয্বোগ করাই শ্রেয়; এবং যে উপার অবলম্বন 
'কবিলে প্রদাহ উৎপাদক বোগ জীবাণু দে 
মধ্যে প্রবেশ করিতে না পারে, তন্থুপায় 
অবলম্বন কব! সর্বশ্রেষ্ট এবং সর্বপ্রথম 
কর্তব্য। 

এই শেষোক্ত উদ্দেশ্ত সাধন জন্ভ আমা" 
দিগকে দেখিতে হইবে যে, কোন্‌ উপায়ে 
অস্ত্রের বোগ উৎপাদক জীবাণু দেহমধ্য 
শ্রীবেশ কবে। ছদ্ধ সহযোগেই অধিকাংশ 
স্থলে উক্ত জীবাণু দেহমধ্যে প্রবেশ করে। 
স্থতবাং বিশুদ্ধ দ্রপ্ধ পান করানই উক্ত রোগা” 
ঞ্মণ হইতে রক্ষা! করার সর্প্রধান উপাক্ 
এবং তাহাই সর্বপ্রধান কর্তবা। অনেক 


' স্থলেই কোন্‌ সময়ে কোন্‌ সুযোগে যে রোগ 


জীবাণু দেহমধ্যে প্রবেশ করে তাহা স্থির 
করা যায় না। স্থহবাং যে স্থষোগেই উক্ত 
জীবাণু প্রবেশ করুক ন1| কেন, তাহার ক্রিয়া 
_আল্তেব অসুস্থতার লক্ষণ উপস্থিত হওয়। 
মাত্র, উক্ত জীবাণুদ্িগকে অস্ত্র হইচে বহির্গত 
করিয়! দেওয়ার জন্ত উপায় অবলম্বন কারতে 
হয়| কাবণ বোগ জীবাণু কিছু সময় অন্ত 
মধ্যে অবস্থান করিবাব সময় পাইলে তাহার! 
নিরাপদে দীর্ঘ সময় তথায় বাস কবার উপ- 
যুক্ত বাসস্থান প্রস্তুত করিয়া লইলে তৎপর 
হথ| হইতে তাহাদিগকে বহিষ্কৃত কর! অত্যন্ত 
কষ্টসাধা হইয়া উঠে। 

উক্ত উদ্দেশ্য সাধন জন্ত অর্থাৎ অন্ত্রস্থ 
নবাগত বোৌগোৎ্পাদক জীবাণুসমুহের আগ- 
মনস্থচক কোন লক্ষণ উপস্থিত হইলে রোগ 
জীবাণুনাশক ওঁবধ প্রয়োগে অনতিবিলম্বে 


৩৬৪ ভিষকৃ-দর্পণ । 1 সেপ্টেম্বর, ১৯১২ 








অর্থাৎ কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার ; তাহাই অর্থাৎ অস্তরস্থিত রোগ জ্লীবাণুলসুহ 


| 
পূর্বে এক মাত্র! এবগুতৈল, ক্যালমেল ব! । খাদ্যাভাবে শৃঁছাসুখে পতিত হ। এই শ্রণালী 


কোনরূপ বিরেচক লবণ প্রয়োগ কবিয়! অস্তথ- *অবলম্বন করতঃ অস্ত্রের সংক্রমণ দোষ পষ্ট 


মণ্ডল ধোৌঁত--রোগ জীবাণুসমূহ রঞিডি করাঈ ভাল। 


করিয়া দেওয়ার চেষ্টা করাই শ্রেষ। কিন্তু অঙ্্রের পচননিবারক ওঁষধধ প্র'য়াগ 
দুঃখের বিষয় এই যে, উক্ত ঘটনার-__এই | করিয্না আমরা কিরূপে উপকার লাঁভ করিতে 
অত্যাবস্তকীয় সময়ে চিকিৎসক আহ্বান! পাবি, তাহাও বিবেচনা! কর! কর্তব্য । মুখ 
করা হয় ন|। স্ৃতবাং উত্ত নবাগত বোগ ! পথে পচননিবারক উষশ প্রয়োগ করিলে 
জীবাণু নির্কিপ্ে তত্রস্থিত গ্লৈম্মিক বিল্লী ; তাহা অস্ত্রে যাইয়া রোগ জীবাণু বিনাশ 
মধ্যে শ্রাবেশ কবিয়া অপেক্ষাকৃত নিরাপদে 


বাসস্থান নিন্মাণ করতঃ অবস্থান করিতে 
থাকে। এই সময়ে পচন সম্ভব পথ্য-_ কল্পনা সিদ্ধান্তে বেশ ভাল বলিয়া! বোধ হয়। 
ছ্ধ ব! ত£ৎপন্ন অন্যরূপ থা প্রয়োগ | কিন্তু কার্াক্ষেত্রে একটু মাত! বেশী হইলেই 
করিয়া সহজে পচনোৎপত্তি হইয়া! রোগ | অত্যন্ত উত্তেজনা উপস্থিত করে। ইহ! 
জীবাপুদিগের পরিপোষণ এবং বংশবৃদ্ধি) দৌধাবা! তরবারির মত-_যেরূপেই ব্যবহার 
সহায়তা করিয়া দেওয়ায় রোগ লক্ষণ প্রবল | করা হউক না কেন কুফল হয়__মাত্রা অল্প 
হইতে থাকে | সুতরাং এ্ররূপ পথ্য যন্পূর্ণ ) হইলে কোন সফল হয় না। অধিক হইলে 
রূপে পরিবর্তন করা বিশেষ কর্তব্য। মলসহ ; উত্তেজনা উপস্থিত করে, 'ম্তরাং ব্যবহারে 
শোণিত বা সবুজ বর্ণ পদার্থ থাকা! পর্ধ্স্ত-_ | অত্যন্ত সাবধান হইতে হয়। ইহার দৃষ্ীস্ত 
দ্ধ এবং তৎ্সংশ্লিষ্ট পথ্য দেওয়া নিষেধ । : শ্বরূপ, থাইমল, নেফ খল হইতে উৎপন্ন ওধধ 
ধীরূপ পথ্য দেওয়া কেবল যে নিষেধ তাহা | সমূহ, ফেনাইল স্তালিগিলেট এবং স্তালল 
নহে, পরন্ত উদরমধ্যে হু্ধসংশ্লি্ট কোন । প্রভৃতির নাম করা যাইতে পারে। ডাক্তার 
পদার্থ থাকা সন্দেহ হইলে বিরেচক ওঁষধ | হেও্ডের মতে বিসমথ স্তালিসিলেট শ্রয়োগ 
প্রয়োগ করিয়! তাহা বহির্গত করিয়া দেওয়া ! করাও বিশেষ আপত্তিজনক । 

কর্তব্য । ২৪ ঘণ্ট। বা তদধিক কিছু কাল ছ্ঞ্ধ একই প্রকৃতির কয়েকটা রোগী ছুই 
বর্জন করিয়৷ বাথিলে পরম্পবিত ভাবে আর ! শ্রেণীতে ভাগ কবিয়! এক শ্রেণীর চিকিচ্লায় 
এক উপকার পাঁওয়। যায়-_-রোগ জীবাণুসমূহ ৷ উপবাস, আব অপব শ্রেণীতে বিসমথ স্তালি- 
পোষক পদার্থের অভাবে বিনাশ গ্াপ্ত হয়। | সিঞ্টে দ্বারা, চিকিৎসা করিলে পরম্পর 
কোলন ধৌত কবাও উপকারী । যুদ্ধক্ষেত্রে : তুলনায় হুঙ্ষারূগে বিবেচনা করিলে ওঁধধের 
শত্রুপক্ষের ছুর্গ অবরুদ্ধ করিয়া খাদ্যাদি যাওয়া অনুকূলেই সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে। কারণ 
বন্ধ করিয়। দিতে পারিলে যেমন শত্রপক্ষ : এতন্থধ্যে শ্তালিসিলেট বর্তমান আছে, ইহা! 
খাদ্যাতাবে বিনাশ প্রাপ্ত হয়, এক্ষেত্রেও : পচননিবারক সত্য কিন্ধ হুপ্ররূপে" বিবেচনা 


করিতে পারে, ইহাও কি সম্ভব ? অস্ত্রের পচন 
নিবারক ওষধের মধ্যে কতকগুলি কেবল 





সে্প্টম্বর, ১৯১২ ] 


করিয়া দেখিতে হইলে এতচ্মধ্যে স্তিত বিস- 
মথের কার্যও দেখিতে হইবে । বুম অব- 
সাদক। এই ক্রিয়ার বুদ্ধব জন্য বিসমথ 
সৰ কার্বনেট বৰ! সবনাইট্রেট দিলে অধিক 
ফল পায়! বাইতে পারে । পরম্পরিত ভাবে 


পচননিবারক ক্রিয়ার ফল পাওয়ার জন্ত 


শ্বেত সাবের মণ্ড-যেমন ববের মণ্ড বা 
ভাতের মণ্ড ইত্যাদি প্রয়োগ করিলেও 
উদ্দেন্ত সফল হয়। কাগণ উক্ত পদার্থ জগ্ঠ 
শর্করানাশক জীবাণু দ্বারা উৎসে্ন ক্রিয 
উপস্থিত হর । ইহ] ঝোগ জীবাণুর শক্তপক্ষ 
নৃুতরাং বোগ জীবাণু ধ্বংশ হওয়ায় মপেক্ষ|- 


কৃত অল্প সনয মধ্যে প্রদাহ ভাস হওয়ায় | 


পরম্পরিত ভাবে 
উপকাব হয়। 


বোগ বিনষ্ট হওয়ায় 


সংবাদ । 


৩৬৫ 


ডাক্তার হেও মহাশয় এইরূপ অবস্থায় 
. অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ একালমেল প্রয়োগের 
(বিবোধী। তাহার যুকি এই যে, শিশুকে ই 
গ্লেন মাত্রায় তিন ঘণ্ট। পর পর চার পাচ 
মানা ক্যালমেল প্রয়োগ করিলে তৈল,রুবার্ব্ 
ম্যাগনিসিয়া সালফেট অথবা সাইট 
অপেক্ষা অতাস্ত বিলে বিরেচন ক্রিয়! প্রকা- 
শিত হয়। পবস্ত উহাব পটননিবাবক ক্রিয়াও 
বাই ক্লোরাইড অফ. মাকুড়ীতে পরিণত 
হওয়াব উপব নির্ভব করে। তাহা ন! হইলেই 
. উত্তেজনা উপস্থিত হওয়ায় উপকারের পরি- 
| বর্তে অপকাব উপস্থিত হয়। স্ুুতরং শিশুর 
অন্ত্রেব প্রদাহের চিকিৎসার কালমেল 
প্রয়োগ না কবাই ভাল । 


সংবাদ। 


বঙ্গীয় সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর 
নিয়োগ, বদলী, বিদায় আঁদি | 


সেপ্টেম্বুর। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সাঞ্জন 


শ্রীযুক্ত আবছুল হাই রাজসাহীত্িত রামপুব ' 


বোয়ালিয়৷ ডিসৃপেনসারীয কাঁধ্য করেন) 


তিমি গত ১৯শে আগষ্ট হইতে ২৫শে আগষ্ট, 


পরধ্যস্ত নাটোর সবডিভিসন এবং ভিস্পেন্‌- 
সারীর কার্ধ্য করিয়াছিলেন । 


চতুর্থ শ্রেণীব সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
মহন্মদ সের আলি ঢাকা সঃ ভিঃ হইতে 
চট্টগ্রাম পুলিশ হম্পিটালে অফিসিয়েটং ভাবে 
কার্ধ্য করিবার আদেশ পাইলেন। 

গ্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট লাজ্জন 
শ্রীযুক্ত যাদবগোবিন্দ বিশ্বাস চট্টগ্রাম পুলিশ 
হল্পিটালের কার্ধা হতে বিদায়ে ছিলেন। 
তিনি ঢাকায় স্থঃ ডি: করিবার আদেশ 
পাইলেন! 

তৃতীর শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
রীযুক্ত ননদগোপাল বন্দোপাধ্যায় ক্যান্বেল 


৩৬৬ 


হম্পিটালের সঃ ডিঃ হঈতে আলিপুর সেপ্টাল 
পেজে অফিসিয়েটিং ভাবে কার্য করিবার 
আদেশ পাইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক 
অবনীন্ভৃষণ বস্থু এক্ষণে বিদায়ে আছেন। 
তিনি বিদায় অস্তে টাকার ন্ুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

নিম্নলিখিত সব এসিষ্টান্ট সাঁজ্জনগণ 
নিক্নলিখিত স্থান হইতে বিহাব এবং উড়িষ্যাঁর 
মিভিল হস্পিটালসমূহের ইন্স্পেক্টাব জেনা- 
রেলের অধীনে কার্ধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


দ্বিতীয় ভ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সাজ্জন ; 


শ্রীযুক্ত রাধাক্ুষণ দাস, পূর্ববঙ্গ রেলপথের 
টযাভলিং সৰ এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন, লালমপির- 
হাট। 

দ্বিতীর শ্রেণীর সব এসিষ্রান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত আত্যানন্দ সাহু, এ দুর্গাপুব। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 


প্রযুক্ত গলাধর দাস, বামনগোলা ডিস্পেন্‌: 


সারী, মালদহ। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত সৈয়দ নপিরুদ্দিন আমেদ, পি, ডব- 
লিউ, ডি, ভিস্পেন্সাবী, রংপু( সিকিম )। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
হরাদ দাস, পি, ডবলিউ, ভি, কেনাল ডিস্‌- 
পেন্সারী, কশাই ডিভিসন (মেদিনীপুব)। 

নিম্নলিখিত সব এসিষ্টা'্ট সাঞ্জনগণ 
বিছ্াব এবং উড়িষ]া হইতে বঙ্গদেশেব নিল্ন- 
লিখিত স্থানে বদলী হইলেন । 

শীথম শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রযুক্ত 
খাদিম আলি-_-পুর্ববঙ্গ রেলপথের লাল- 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ সেপ্টেম্বর ১৯১২ 


মণির হাট স্টেশনের ট্যাভলিং সব, এসিষ্টাপ্ট 
সার্জন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
 শ্রীধুপ্ত গতিরুষ্ণ বস্থ-_পুর্ববঙ্গ রেলপথের 
 ছূর্গীপুর স্টেশনের ট্ালিং সব এসিষ্টান্ট 
1 সার্জন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত উমেশচজ্জ মজুমদার, বামনগোল! 
৷ ডিম্পেন্সারী, মালদহ । 
চতুর্থ শ্রণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
] সুরেন্্রনাথ ধর__পি, ড্ুবলিউ, ডি, কেনাল 
ভিস্পেন্সাবী, কশাই ডিভিসন (মেদিনীপুর)। 
চতুর্থ শ্রেনীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্্দন শ্রীযুক্ত 
| নবীনচচ্দ্র দাস_-পি, ভবলিউ, ভি, ডিস্পেন্‌- 
' সাবী, রংপু (সিকিম )। 
অস্থায়ী শ্রেণী সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মনমোহন ঘোষ ঢাকা স্থঃ ডিঃ হইতে 
_ফরিদপুব জেল হস্পিটালে কার্ধা করিবার 
! আদেশ পাইলেন। 


অস্থায়ী শ্রেণী সব এসিষ্টাণ্ট সাহু্দিন 
' তীযুক্ত সতোক্জনাথ সুখোপাধ্যায় ঢাকা সঃ 
' ডিঃ হইতে দিনাঞ্জপুব জেল হস্পিটালে কার্ধা 
1 করিবার আদেশ পাইলেন । 
অস্থায়ী শ্রেণীর সব এনিষ্াণ্ট সাঁঞঙ্ছন 

্রীযুক্ত নিশিকান্ত নিয়োগী ঢাকার স্থঃ 
ডিঃ হইতে কুমিল্লার (ভ্রিপুব!) জেল এবং 
৷ পুলিশ হস্পিটালে কার্ধ্য করিব্ব আদেশ 
ূ পাইলেন। 
| অস্থায়ী উ্রণীব সব এসিষ্টাপ্ট সাঞ্ধন 
| শ্রীযুক্ত দীনেশচন্দ্র রাঁর ক্যান্থেল হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে বর্ধমানে জেল হম্পিটালে 
| কার্ধ্য করিবার আদেশ পাইলেন। 


সেপ্টেম্বর, ১৯১২ ] সংবাদ । ৩৬৭ 


বিদায়। ' অবনীভূষণ বস্থ তাপ্াফরেষ্ট বোড ভিস্পেন- 
চতুর্থ শ্রেণীং সব এসিষ্টান্ট সার্জন হীযুক্ত সারীর কার্ধ্য হঈতে ৬ দাসের মিশ্রিত বিদায় 
ধতীজনাথ সান্তাল পুর্ববঙ্গ রেলওয়ের গোদা- *লইর়াছেন। তিনি পীড়ার দরুণ আবও এক 
গাড়ি ষ্টেশনের টাভলিং সব এসেষ্টান্ট সার্- মাস ১৫ দিনের অতিরিক্ত বিদায় পাইলেন । 
নে কা্ধ্য হইতে ৩০শে জুলাই হইতে ১৮৯ . দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসন্টাণ্ট সার্জন 
আগষ্ট (১৯১২) পর্যান্ত ২০ দিনের প্রাপ্য শ্ট্রযুক্ত ছ্বারকানাথ দেব ঢাকা মিলিটারী 
বিদায় পাইলেন । পুলিশ হম্পিটালেব কার্ধা হইতে বিদায়ে 
প্রথম শ্রেণীর সব এপিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত আছেন। তিনি পাড়ার দকণ ৮ই এক্ডিল 
যাদখগোবিম্দ বিশ্বীন চট্টগ্রাম পুলিশ হম্পি- হইতে ১৬ই এপ্রিল পর্যান্ত (১৯১২), ৯ দিনের 
টালের কাধ্য হইতে ২ মাসের প্রাপ্য বিদ্ধ অতিরিক্ত বিদায় পাইলেন। ইনি ১৭ই 
পাইলেন ৭ জুলাই হইতে (১৯১২) কার্ধ্য হইতে অবসর 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত গ্রহণ কবাব অনুমতি পাইলেন ) 





বঙ্গীয় সৰ এসিফ্টাণ্ট সার্জন শ্রেণীর পঞ্চম বার্ষিক 
পরীক্ষার প্রশ্ন । 
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৩৬৮ ভিষক-দর্পণ | [ দেপেম্বর, ১৯৩২ 
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ভিষক্-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তত্তবিষয়ক মাঁপিকপত্র | 


পিপি 8 শে ৫ 





যুক্তিযুক্তমুপাঁদেয়ং বচনং বালকাদপি । 
কুন্তৎ তু তৃণবত ত্যজাং যদি ব্রন্ধা স্বয়ং বদেৎ। 















২২শ খণ্ড । ] অক্টোবর, ১৯১২ । 


১* সংখা ৷ 
ফুসফুসীয় টিউবারকুলোসিস প্রারস্তে 
নির্ণয় ও*চিকিৎস। | 


লেগক শ্র্রঘুক্ত ডাক্তার মথুবানাথ ভট্টাচার্য, এল্‌, এম, এন্‌ । 


টিউবারকুলোদিস' ছুই প্রকার জীবাণু যাইতেছে যে, যদি গবীয় জীবাণু নষ্ট কর! 
স্বারা প্উৎপন্ন হইতে পারে) এক শ্রবার ; হয়, তা'হলে ক্ষয়কাসেব মৃতার সংখ্যা কমান 
ভীবাধুর নাম গবীয় জীবাণু, এবং দ্বিতীয় যাইতে পারে ম। টিউবারকুলোসিসের 
প্রকাৰ জীবাণুর নাঁম মানবীয় জীবাণু! সহিত যুদ্ধ কবিতে হঈলে, আমাদের মীমাংসা 
গবীয় জীবাণুগুলি প্রধানতঃ উদরের মধ্য- করিতে হইবে বে, আমরা ক্ষয়কাঁস বিতাড়িত 
স্থিত গ্রস্থিগুলিকে এবং সারভাইকেল ও করিতে গক্ষম কিনা) 
্রস্থিষেল গ্রদ্থিগুলিকে আক্রমণ কণিয়! থাকে, | যদি ফুপফুসীয় ক্ষয়কাঁস ধ্বংস কর! বাইতে 
এবং উল্াবা কেবল শিশুদিগকেহ আক্রমণ পাবিত, তাহা হলে গয়ের দ্বার সংক্রামিত 
করিয়। থাকেঁ। গবীদ্ধ জীবাণুর ছা] ফ্ুস- : হঈয়| প্রোগ বিগাঁব হতে পাবিত না এধং 
কুপীয় টিউবাবকুলোদিস হয় ন! বলিলেও : রোগীদের মধোও অন্ত শাক যক্ত্াদিও 
অতুক্তি হয় না) ঞটউবাবকুলোমিস সংত্রশমিত ভইঠে পারি না) ইহার নিবারণ 
আক্রান্ত রোগীদের মধ্যে সাত ভাগের পাচ; কল্পে কি উপায় অবলম্বন*কর! যাইতে পারে? 
তাগ কেবল ফুসফুসীয় টিউবারকুলোসিসে । ইহার উত্তর এই যে, আমাদের ছুই শ্রেণীর 
মৃত্যুদুখে পতিত হয় £ ইহার দ্বারা দেখা ! লোকের উপর লক্ষ্য রাখিতে হইবে। 








৩৭৩ 


১] গ্রারস্ত আক্রান্ত রোগী। ২। চিকিৎসক 
যিনি তাহার রোগ নির্ণয় করিবেন এবং 
তাগব চিকিৎসা করিবেন। 

হষ্টটী উপায়ের দ্বার! আমর! ক্ষয়কাঁদ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
। নাউ । উহ (টিউবারকেল বেনিলান) পাওয়! 


[ অক্টোবর, ১৯২১ 


গেলে যেমন ুদকুণীয় টিউবারকুলোনিস 
হইয়াছে বলিয়া প্রমাণিত হয়, ন1 পাওয়া 
গেলে, ফুসফুমীয় টিউবারকুলোসিল হয় নাই 


নিবারণ করিতে পারি) শ্রথমটী শ্রত্যেক | বলিয়! প্রমাণিত হয় ন1। 


চিকিৎসকের জান। উচিত যে, প্রথমাবস্থায়, 
এবং ৰোকটিরিওলজিক্যেল পরীক্ষার প্রমাণ 
পাঁইবাঁর অনেক পূর্বে, কি করিয়া এ রোগটা 
নিরাকরণ করা যাইতে পারে। দ্বিতীয়টী, 
চিকিৎসক, রোগীর বাড়ীতে, সাদাসিদা, 
নিরাপদ, সম্পূর্ণ কার্য্যকাঁরী, এবং অল্প বায় 
সাপেক্ষ চিকিৎসার ব্যবস্থা করিবেন। 

১। প্রথমাবস্থাঁয় ক্ষয়কাস নির্ণয়। 
আব কাল অধিকাংশ চিকিতৎসকই, যে পর্য্যন্ত 
ন।! রোগীর গয়েরে টিউবারকেল বেসিলাস 
পাওয়া যায়, সে পর্বগ্ত রোগীর ফুসফুসীয় 
ক্ষয়কাস আরম্ভ হইয়াছে বলিয়া, অভিমত 
প্রকাশ করিতে চাহছেন না। ইহ! অত্স্ত 
ছুর্ভাগ্যের বিষয়, কারণ টিউবারকেল বেসি- 
লাদ পাইবার বছ সপ্তাহ বা বু মাস পূর্বে 
ক্ষয়কাঁস বিস্তৃত ভাবে ফুসফ্ুসকে আক্রমণ 
করিতে পারে; আবার যদি টিউবারকেল 
বেসিলাস না পাওয়। যায়, ইহাব দ্বার! 
চিকিৎসক এবং রোগী উভয়েই বোগীকে 
নিরাপদ মনে করিয়া শ্রতারিত হইতে 
পারেন?) তাহার! “কিছু হয় নাই” মনে করিয়! 
নিশ্চিন্ত থাকেন এবং এদিকে রোগ ক্রমশঃ 
ওধধাদি না পাইন্না! বাড়িতে থাকে এবং 
অবশেষে উহা বিশেষরূপে প্রকাশ হইয়া 
পড়ে। অতএব টিউবারকেল বেসিলাস 
পণীক্ষার ছার! পাওয়। গেল ন! বলিয়াই 
মনে করিও না যে, উবার! ফুসফুসে বর্তমান 


পারকাশন করার উপযোগীতা! 


অর্ধিকাংশ চিকিৎলা বিষয়ক পুস্তকে 
প্রাবস্ভাবস্থায় ফুসফুদীয় টিউবারকুলে[দিন 
নির্ণয় বর্ণনাকালে, অসকালটেশন এর বিষয় 
খু লেখা থাকে, কিন্তু পারকাশন এর বিষ 
বিশেষ কিছু লেখ! থাকে না। কিন্ত অনেক 
সময়ে দেখিতে পাওয়। ধায় যে, অসকাল- 
টেশন লক্ষণুণ্ডলি খুব সামান্ত মাত্রায় বর্তমান 
থাঁকিলেও পাবকাঁশন লক্ষণগুণল বেশ স্পষ্ট 
ভালরূপে বর্তমান থাকে । যেস্থানে টিউ. 
বারকেল ছ্বাবা সাধারণতঃ আক্রান্ত হইয়! 
থাকে, সেইরূপ স্থানে ফুনফুসের উপর বড় 
“ভাল্” স্থান পারকাশন, দ্বাবা পাওয়া যাইতে 
পারে; অথচ এস্বানে অসকালটেশন ছার! 
প্রদানের খুব কম লক্ষণ পাওয়া যাইতে পারে 
ব। মোটেই না পাওমা! যাইতে পারে? খুব 
বত্বের সহিত অনসকাপটেশন করিয়াও কোন 
অস্বাভাবিক শব্ধ শুন! যায় না, কেবল মাত্র 
বায়ু প্রবেশের একটু দোষ আছে বলিয়া! 
নির্ণয় কর! যাইতে পারে। 
প্রাবস্তাবস্থায় ফুসফুসীয় টিউবারকুঞ্োসিসের 
সর্বাপেক্ষা শ্রথম লক্ষণ এই যে, স্থানীয় পুর্ণ 
1 গর্ভ সীমাবন্ধ স্থান পাওয়! যায় এবং এই 
৷ অসকালটেশন দ্বার। কম বায়ু প্রবেশ সর্ধদাই 


। ঠিক করা যাইতে পারে ; ইহ ছাড়! কখন 


কখন প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান আছে বলিয়া 
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জানিতে খ্পারা যায়। টিউবারকেল 
বেসিলাসের আক্রমণ অতান্ত অন্তে আন্তে 
এবং অলক্ষিতভাবে হইয়! থাকে | ইহান দ্বারা 
বোধ হন্ল বেন বেগিলাসগুলি তাহাদের 
কার্ধ্য স্থাপন করিতে অতান্ত বাধা বিদ্প 
লাইয়। থাকে । কয়েক সপ্তাহ বা কয়েক 
মাস ধরিয়! উহাদের আক্রমণ প্রিয়! চলিতে 
থাকে, অথচ শরীরে উহার কোন সাধারণ 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় না। এমন 
কি কাঁসিও সম্পূর্ণরূপে অবর্তমান্চ খাকিতে 
পারে, অঙ্ধ ধরা ন। ফ্ইইতে পারে; কেবল 
মাত্র শরীরের ওজন কম, গ| মাটী মাটা 
করাঃ 
কখন রাব্রিবেলাঁয় ঘাম হওয়া_কেবল এই 
লক্ষণগুলি বর্তমান থাকিতে পারে । 

কোন্‌ কোন্‌ অংশে ভাল স্থান 
পাওয়। যায় এবং পারকাশন প্রণালীশ। 
যদি কোন চিকিত্শক ই্টিথসকোপ ব্যবহার 
করিবার পূর্বে পারকাশন দ্বারা হৃৎপিও ও 
ফুসফুল পরীক্ষা করিতে অত্যাস করেন, 
তাহ! হইলে তিনি উহ! দ্বার রোগ নিরূপণ 
করার ক্ষমত। অনেক বুদ্ধি করিতে পারেন 
এবং চিকিৎসালয়ে অনেক স্থুযোগ পাইতে 
পারেন । 

বক্ষেরঞকোন্‌ অংশে ক্ষয়কাসের প্রারস্তে 
সর্ধপ্রথুম লক্ষণণ্ডুলি ধরিতে পার! যায়? 
সাধারণতঃ *চিকিৎসক এপেক্স এর উপর 
মনোযোগ দিয়! থাকেন এবং তিনি ক্লেভি- 
কেলের নিকট পারকাশ, করিয়া থাকেন ; 
কাঁদণ অনেকের মত যে, এ রোগ ফুলফুসের 
সর্বোচ্চ চূড়া হইতে আরস্ত করির| ক্রমশঃ 
মিচের দিকে অগ্রসর হইতে থ+কে | কিন্তু সার 


ফুনফুসীয় টিউবাঁরকুলোদিস। 


ৰ জেমসূ ফাঁউলার সাহেব, কুড়ি বৎসর পূর্বে, 
 পোষ্টমব্টেম পবীক্ষারু দ্বার] দেখাইরাছেন 


, স্থানগুলি__যেখাঁনে 
মুখ কাণ লাল হওয়া, কিম্বা কখন 











৩৭১ 





যে, সর্বপ্রথম ফুসফুসীয় টিউবারকুলোসিস 
ফুসফুসের চূড়াতে আরম্ত হয় নাই) উহ্থা ফুস- 
ফাদের চুড়ার প্রায় দেড় ইঞ্চি নিয়ভাগে জরস্ত 
হইয়া থাকে এবং তথা হইতে পশ্চান্তাগে 
এবং নিষ্নভাগে অগ্রসর হইতে থাকে । তিনি 


' আরও দেখাইয়াছিলেন যে, উপস্থিত ভাগের 


বহ্িঃস্থানে দ্বিতীয় আক্রমণ স্বান হইন্ল! থাকে 
এবং তৃতীয় আক্রমণ স্থান নিয়ভাগের চূড়া 
হইতে ১২ উঞ্চি নিচে থাকে । এই সব 
সর্ধপ্রথম ক্ষয়কাস 
আরম্ভ হইয়া, থাকে--আমর! বথারীতি 
পারকাশন ছার! ধরিতে পারি কিন? যদি 
আমরা পারকাঁশ দ্বারা এ গ্বানগুলি নিরূপণ 
করিতে চাই, তাহ'লে আমাদের একটা 


_ষথারীতি নিয়ম অনুসারে পরীক্ষা করিতে 
1 হইবে। 
। করিতে হয়, তাহা হইলে, রোগীফে একটী 
; বিছনার উপর চিৎ হইয়া শুইতে হইবে) 
' আবামে শুইতে হইবে, যেন তাহার কোন 
৷ কষ্ট না হয়, এবং তাহার মাংস পেশীগুলি 
যেন নোল হইয়। থাকে। 
 দীড়াইয়া থাকে বা বসিয়! থাকে, তাহ! হইলে 
। তাহার ছাঁতিব সঙ্গুখভাগ পারকাশন দ্বারা 
৷ পরীক্ষা করিলে ভাল ফল পাওয়া অসম্ভব হয়। 
| ষদি কোন চিকিৎসক ছাড়াই বা বসাইয়া 
| রোগীর ছাতিব সঙ্মুখতাগ পরীক্ষা করেন তাহা 


যদি রোগীর সম্মুখভাগ পরীক্ষা 


যর্দি রোগী 


হলে তাহার রোগ ধরিতে বিলম্ব হইবে । যদ্দি 
রোগীকে চিৎ করিক্খ আরামে শুয়াইয়! 
পরীক্ষা! হয়, তাহ'লে তাহার মাংশ পেশীগুলি 
নোল হইয়া থাকে £ এবং এ অবস্থার রোগীর 
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প্রথম এবং দ্বিতীয় ইনটারকমূটেল স্থানগুলি 
অতি সহজে এবং সাবশানতাব সহিত পরীক্ষা 
কর| যাইতে পাবে । উহা এখন মনে রাখিতে 
হইবে যে, সার জেমস ফাটলার পোষ্টমর্টেম 
পরীক্ষ! কনিয়! প্রথম আক্রমণ স্থান ফুসকুসের 


চূড়া হটতে প্রায় ১ইইঞ্চি বলিয়া নির্দেশ করিয়া! 


ছেন, কিন্ত জীবিত অবস্থায় কৌগীকে পবীক্ষ| 


করিতে হইলে রী স্থানটা চুড়! হঈতে প্রায় দু. 
ইঞ্চি ঝা উহার কিছু বেশী হইবে। কারণ; 
*পোষ্টমটেম” ফুসফুস কলেগন অবস্থায় থাকে | 


এৰং জীবিত অবস্থায় উহ্থাতে বাতাস ভব! 
থাকে । এইটী বথারীতি নিয়ম অনুসাবে 
পারকাশন আবস্ত করিতে হইবে । ্লাহট? 
পারকাশন অভ্যাস কবিতে হইলে নিম্নলিখিত 
প্রথ। অবলম্বন করিবে । ষে স্থান পারকাশ 
করিতে হইবে, সেই স্থানের উপবিভাগে, বাম 


| সকের দিকে থাকিবে । রোগীকে, তাহার 
'প্রতোক ততঈীকে, ছাঁচা'ব সম্মুখদিকে বিপরীত 
দিকের কাদের উপব বাধতে বলিবে। 
আগকে জঅন্থখেব দিকে সামান্ত ঝুঁকিয়া 
, বসিতে বণ্বে এবং হাঁগব মাংস পেশীগুলি 
নোল রাখিতে বললে । তাচাব পর, প্রত্যেক 
৷ দিকের স্থুপ্রান্্েপুলাব ফপার৯ভিতখ্ঘ ও বাহির 
দিগে পারকাশ কবিবে ; স্বেগুলার স্পাইনেকজ 
পশ্চাৎভাগেব উপব নিকটবন্া স্থান পরীক্ষা 
করিতে হইবে । যদি ক্ষয় আবস্ত হয়! থাকে, 
তাহা হইলে, সুপ্রাবেপুলীর ফসাঁর ভিতর 
| দিকের অংশে প্রথম এবং দ্বিতীয় ডরসেল 
| ভার্ব্রার নিকট--এই স্থানটা স্বভাবতঃ 
। বেজোনেণ্ট--ডাঁল স্থাঁন পাইবে , এই স্বানটী 
সম্মখভাগের প্রথম ইন্টারকস্টেল স্থানের 
ভিতর দিকে অংশে সহিত মিল হইয়া 


1 
] 
[ 
। 


হন্তের একটা অস্গুলী যত্তু পূর্বাক একটু ; থকে । এইরূপে, প্রথম ইন্টাবকস্টেল 
জোরের দহিত ছাতির উপরে রাখিবে ? বাকী , স্থানের বহির্দিকে অপেক্ষাকৃত কম আকারের 


| 
অঙ্গুলীগুলি এবং হস্তখানি বক্ষ: হঈতে | ডাল স্থান পাও! ধাইতে পারে; এবং পম্চাৎ 


সরাইয় রাখিবে। 
একটী অঙ্গুলীর অগ্রভাগ দ্বাবা পারকাশ 
করিবে | এইরূপে অভ্যাস করিলে, ছাতিব 
সন্ুখদিকের প্রথম ইন্টারকনূটেল স্থানের 
বহিঃ অংশ ও ভিতরদিকের অংশ, উভয় 
দিকের ফুলফুসেরই কোন্‌ স্থান ডাল হইয়াছে 
তাছ। নিরূপণ করিতে কোন কষ্ট হইবে ন|। 
তাঁহার পর, এীরূপে, দ্বিতীয় এবং তৃতীয় ইন্‌- 
টারকস্টেল স্ীন পরীক্ষা কবিবে) এৰং 
এক্জিলারি স্থান ও সম্গুখের সমস্ত ছাতি 
পরীক্ষ। করিয়। দ্েখিসে। বক্ষের গশ্চান্তাগ 
পরীক্ষ! করিতে হইলে, রোগীকে সোজ। হইয়। 
বসিতে বলিবে। তাহার পিছন চিকিৎ- 


তাহার পর দক্ষিণ হন্তেব | 


ভাগে, স্বেপুলাব স্পাইনের একদিগের জংশে 
_ফুসফুসেব নিম্ন অংশেব উপরিভাগে ভাল 
স্থান পাওয়! যাইতে পাবে। 
যদি সাব ক্লেতিকুলার স্থান আরও যস্ধবের 
। সহিত পরীক্ষা কর, আব তাহ'লে দেখিতে 
পাইবে যে, এ স্থানের ভাল, স্থানগুলি 
ক্রমশঃ দ্বিতীয় ইন্টারকন্টেল স্থান পর্যাস্ত 
বিস্তৃত আছে বলিয়! বুঝিতে পারা যায়? 
যদিও দ্বিতীয় ইন্টারকন্‌টেল স্থানে ভাল স্থান- 
গুলি আকারে ছোট্‌ এবং উহার! শুথম ইন্‌- 
টারকম্টেল স্থান অপেক্ষা! আরও কাছাকাছি 
বর্তমান থাকে । অপেক্ষাকৃত কঠিন কেসে, 
দ্বিতীয় ইন্টারকনৃটেল স্থানেই বাহির দিকের 


অক্টোবর, ১৯১২] ফুসফুসীয় টিউবারকুলোসিস। 
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সমন্ত শ্বানটীট ডাল হইষ থাকে; এবং । পিবেশনেব সমষও এ ক্রেপিটেণ্ট শব গুন! 
কোন কোন ক্ষেত্রে-ষদিও খুব কম ক্ষেত্রে, 


_ঞ ডাল স্থান এক জনাব সম্ষুখগীগ দিষা, 
একভিলাবি স্থানে বিস্তৃত হইতে পারে । মনে 
বাথিতে হইবে ধে, যদিও প্রথম ইন্টারকন্‌- 
টেল স্থানের ভিতব দ্বাকর ডল অংশ ট্টাবনাম 
পর্যান্ত বিস্তৃত হইতে পাবে, তাহা হইলে, 
বোগীর ফুসফুদ যখন ভাল হঈতে আবস্ত কবে, 


1 


তখন ষ্টারনাল হইতে বেজোনেন্স আবস্ত হইয়া 


থাকে এবং ত্র স্থান হইতে ১ হইতে কিউ 


বিক সেণ্টিমটাব পর্যযস্তী বেজোনেন্ট ইইতে, 


পারে; স্থৃতরাং আক্রমণ স্বান ট্টাবনাম 
হইতে এক আঙ্গুল চওড়া দুবপ্লা স্থানে 
বর্তমান থাকে । এখন দেখা যাইবে ষে, 
কুসফুসীয় ক্ষয়কাসের প্রাবস্তাবস্থায়, &সকুসেব 
উপবিভীগে, আমাদিগকে 
নির্ণয় কবিতে হহব্রে প্রতোক ফুসফুসের 
উপরিভাগ লোবে দুক্টটী কবিয়া এবং নিয় 
লোবে একটা করিয়! ভাল স্থান ঠিক কবিতে 


ভ্টী ভাল স্থান 


অসকালটেশন কবিয়। দেখা বায়? তাহ'লে 


দেখিবে, এ স্থানে তাল কবিয়া বাঠান প্রবেশ 
করিতেছে না। 
খুব জোরে এবং গভীর ভাবে নিশ্বাস লইতে 


এমন কি বদ্দিও বোগীকে 


বল, তাহা হট্ুলেও দেখিবে যে, এ স্কানে খুব : 
সামান্ত ইন্স্পিরেশন শব্ধ শুনিতে পাইবে) 


পঙ্গান্তরে ফুস্ভুসের নিয্নভাগে বাতাস বেশ 
স্পষ্টর্ূপে প্রবেশ কবিতেছে বলিয়! শুনা 
যাইবে । খুব সাৰধানেব প্রাহিত বন্দ অস- 
কানটেশন কর, তাহলে দেখিতে পাবে যে, 
সামান্ত ক্রেপিটেপ্ট শব কখন কখন ইনৃস্পি- 
রেশনের সনক্ক গুনিতে পাওয়া যায় এবং এস্‌- 


। ঘটিয়া থাকে । 


যাইতে পাবে। 

বোগীকে কাদিতে বলিলে, প্র ক্রেপি- 
নেন্ট শব্ধ দুবীভূত ইইতে পাবে বা বর্তমান 
থাকিতেও পাব। কখন কখন ঠন্ষ্পিরে 
শন “ওুধেভি” হইযা থাকে ; কখন কখন 
এস্পিবেশন কিছু অধিকক্ষণ স্থায়ী হর] 
খাঁকে ; এই অবস্থায়, ভোকেল শব্ধগুলি 
কদাচিৎ বুদ্ধ হইয়া থাকে । পূর্বোক্ত 
ছয়টা ডাল স্থান বর্তমান থাকিতে পাবে, এমন 
কে তাহাদেব আকাঁব বিশেষ বড় হইতে 
পাবে, তথাপি ক্রেভিকেলের উপবিভাগ স্থানে 
অর্থাৎ ফুসফুসের চুড়াগুলিশ্, রোৌজোনেন্ট 
শক পাওয়া যাইতে পাবে ; আঁবাব ক্লেভি- 
কেলেৰ উপবিভাগে পাঁরকাশ কবিলে, নিয়ের 
ভালু স্তান হইতে ভাল শব গুন! যাইতে 
পাবে। উপবোক্ত ৬্টী ডাল স্থান বিশেষ 
দববাবি; ক্ষষকাসের প্রারস্ত অবস্থায় উহ 
দেন সহজে প্রবিঠে পারা ষায়। এই জ্টী 


হইবেশ এই সব ডাণ স্থানের উপব যদ | ডাল স্থান পাওয়া যাইলেণ মে পৰীক্ষা সম্পূর্ণ 


হইল, এমন নহে» কিন্ত উ্ভাণা বোগ নির্ণয় 
কবাব পক্ষে বথে£ হইয়া থাকে। উচষ্থারা 
প্রায়ই সমস্ত প্রারস্ত ক্ষয়কাসগ্রস্থ বাগীতে 
বর্তমান থাকে , যদিও খুব কম ক্ষেত্রে স্ষেপুং 
লার এন্গল্‌ এর নিকট ভাল স্থান বর্তমান" 
বিশেষতঃ ঘদ্দি উহার উপরে আবার প্র,রিসি 
এখন ডাল স্থান পাইলেই 


। ষে প্রাব্ত ক্ষষকাস বলিয়া ঠিক করিব-_ 
, তাহার প্রমাণ কি? এই ডাল স্থানগুলি 


ক্ষ্কালের জন্ত হইয়াছে এবং অন্ত কোন 
বোগের জন্ত নহে, হহ! প্রমাণ কর! আরও 
কঠিন ব্যাপার এবং প্রমাণ করিতে হইলে 
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আরও সাবধানতার সহিত রোগীকে বিশেষ- 
রূপ পরীক্ষা করিতে চ্ছইবে। কিন্তু ভাক্তার 
লিজ সাহেব বলেন যে, তাহার বিশ্বাস যেই 
৬টা ডাল সমস্ত শ্রীরস্ত ক্ষয়কাসেন পাওয়। 
যায়। ছোট ছোট দূর্বল ছেলেদের ফুসফুসের 
ছুই চুড়াতে লোবুলার কলেঞ্স হইলে, ভাল 
শব পাওয়! যাইতে পারে; কিন্ত উহ্তাদের 
ফুসফুসে ৬টা সংক্রমণ জন্য ডাল স্থান পাওয়া 
যায় ন[; যে ৬টা ডাল স্থান ফুসফুসীয় ক্ষয়- 
কাসে বর্তমান থাকে ; ইনফ্লুয়েঞ্া কিম্বা নিউ- 
মোকোকান জনিত ব্রক্কোনিউমোনিয়াতেও 
ছুটা চূড়া ক্ষয়কাসের সাঁমঞ্জস/তাবে আক্রমণ 
করে না) ইহা ছাড়া, পালমোনারি ইনফারকট 


হইলে, যে ভাল শব্ধ পাওয়া! যায়, উহ ক্ষয়- 
বাখিবে; এবং অপকর্ষ বিধানের পরিমাণ 


কামের ডাল স্থান হইতে অনেক প্রভেদ। 
লিজ সাহেব বলেন যে, তিনি বন্থসংখ্যক 
রোগী পরীক্ষা করিয়া দেখিয়! স্থির সিদ্ধান্ত 


ভিষক্-দর্পণ । 





করিয়াছেন যে, পূর্বোক্ত ৬টা ডাল স্থান আব. 


ফোন রোগে পাওয়া ধায় না; এবং যদি এ 


৬টী ডাল স্থান পাওয়! যায়, তাহ! হইলে 


জাঁনিবে ফ্কুসফুন টিউবারকেল দ্বারা আক্রাস্ত 
হইয়াছে । এখন মনে রাখিতে হইবে ঘে, যদি 
তুঙ্গি এ ৬্টী ডাল পাও তাহলে মনে করিও 
মা) যে সময়ে এ ডাল পাওয়! গেল, 
সেই সময়ে এ স্থানে টিউবারকেল বেসিলাস 
*এ্রকটিভ'* ভাবে কার্ধ্য করিতেছে ; কারণ 
ধদিও ডাল স্থান, রোগী উন্নতি লাভ 
করার সঙ্গে সঙ্গে আকারে ছোট হইয়! থাকে, 
তত্রাচ উহ্থার! একবারে দুরীতুত হয় না। খুব 
সস্ভব মত্ত এই পুরাতন ডাল স্থানগুলি 
রোগীর শেষ জীবন পর্ধ্স্ত বর্তমান থাকে। 
এই স্থানগুলি, স্থানীয় ক্রাইব্রোসিস জন্ঠ, 





[ অক্টোবর, ১৯১২ 


উৎপন্ন হইয়া থাকে । এই “ক্কাইব্রোসিস 
স্কানে কড় দিন পর্যানস্ত ভীবিত বেসিলাস 
থাকিতে পারে, বা প্র জীবিত বেসিলান উপ- 
যুক্ত স্থযোগ পাইলে।ঃ আবার ক্ষয়কাস রোগ 
আবস্ত করিতে পারে কিন!-ইহ!। বলা অস-' 
স্তব। এই কথ। মনে রাখিতে হইবে যে, 
রোগী বোগ হতে বাহৃতঃ আরাম হইয়াছে 





1 
অর্থাৎ পীড়িত বিধান সৌত্রিক অপকর্ষতায় 


পরিণত হওয়ায়, উপস্থিত কোন রোগেরণ্লক্ষণ 
ন! থাকিলেও, উক্ত বিধান মধ্যে পীড়ার বাজ 
অর্থাৎ টিউবারকুলার, বেসিলাস' লু্কাইত 
অবস্থায় তন্মধ্যে অবস্থান করা অসম্ভব নহে। 
এই সন্দেহ নিরাকরণ মানসে মধ্যে মধ্যে 
রোগীকে কয়েক মাস ধরিয়। তত্বাবধানে 


বৃদ্ধি হইতেছে কিন।-_তাঁহার পৰীক্ষা কবিয়! 
ধদখিবে; এবং সন্দেহ হইলেই পুনর্ধার 
পূর্ব চিকিৎসা অবলম্বন,করিবে। দীর্ঘকাল 
কোন বৃদ্ধির লক্ষণ ন! দেখিতে পাইলে-রোগী 
আরাম হইয়াছে বলিয়! মনে করিবে; “কারণ 


৷ ফাইক্রোসিস স্থানগুলি বছদিন সম্পূর্ণ গুপ্ত 


অবস্থায় থাকে । যদ্দি এ ৬্টী ভাল স্থান 
পরীক্ষা করিয়া ধরিতে পাব, তাহা হইলে 
অতি ষত্বেব সহিত ঠিক করিবে যে, উপস্থিত 
টিউবারকেল বেগিলাসগুলি “একটিভ” ভাবে 
কার্ধ্য করাৰ কোন লক্ষপাঘলী বর্তমান আছে 
কিন? বথ।-_বেছনা, জর, কার্গি, কফের সহিত 
রক্ত উঠ, স্থানীয় ক্রেপিটেণ্ট শব । এই সব 
লক্ষণ দেখিস বখন বুঝিতে পারিবে যে, 
*একটিত” ভাবে টিউবাঁরকেল বেসিলাস বাধ্য 
করিতেছে, তখন প্রথমতঃ এ রোগীকে ৮1১০ 
দিন বিছানার শুইয়! থাকিবার ব্যবস্থ। করিৰে 


অক্টোবর, ১৯১২]  দ্বোকালীন 


এৰং এ্টিসেপ্টিক ইনহেলেশন ক্রমাগত 
করিতে বলিবে। ,এইবপ ব্যবস্থা করিলে পর 
দেখিজে পাইবে যে, এ লক্ষণগুলি কমিয়। 


বিষ্মন্র সমস্তা | ৩৭৫ 





আনিয়াছে এবং ডাল স্থানগুলিও অপেক্ষাকাত 
ছোট হইয়াছে । 
ক্রমশঃ 


ভারতব্ীয় দৌকালীন বিষমজ্বর সমস্যা । 
পৃথিবীর মধ্যে সর্ববাপেক্ষ। ভয়ঙ্কর রোগ । 
ছারপোকা এই রোগ বিস্তারে সহায়তা করে। 


(7,2510060) 


ইংলতে বোধ হয় এসনেকেই জানেন নাঁ, 
ভারতবর্ধার তৌকালীন বিষমজর ([710197 
টো 01 18281) কি গ্রকার সাংঘাতিক 
রোগ | ভাবতবর্ষের স্থানীয় অধিবাসীবুন্দের 
মধ্যে কৈশোর এবং যৌবনাবস্থা প্রাপ্ত বাক্তি- 
রাই বেশীর ভাগ এই সাংঘাতিক বোগ স্বাব! 
আক্রমিত হইয়া থাকে । কিন্তু আজকাল 
যেরূপ দেখা যাইত্রেছে তাহাতে বোধ হয় 
যে, ইউকোপাক্স এবং*ইউরেশিয়ান অধিবাঁপী- 
রাঁও এই রোগে সর্বাপেক্ষা বেশী আক্রমিত 
হইতেছে। বছ অভিজ্ঞ ব্যক্তিবাও এতদুর 
বলিতে আরস্ত করিয়াছেন ষেঃ শ্বেতবর্ণের 
অধিবাসীগণের মধেয অনেক মৃত, যাহা অর, 
ম্যালেরিয়া, পুরাতন আমাশয়, এনং এব স্বর 
রোগসমুছের ছারা সংঘটিত হইতেছে বলিয়া 
কথিত হয়, তাহা ভ্তারতবর্ষী় মেডিক্যাল 
সার্ভিসে (75018 11601081  9০7%7০০) 
চাকরী করাব ফল। কারণ এই সার্ভসের 
ধাহার! চাকরী,কবেন, তাহাদেধ মধ্যে ব- 
ল্কেই এই রোগ দ্বার সংক্রমিত হয়েন। 
একজন বিখ্যাত ব্যক্তি, হাহার এই রোগের 


| ঘটয়াছিল,সম্প্রতি তিনি এই রোগকে “পৃথি- 
বীর মধ্যে সর্বাপেক্ষা ভয়ঙ্কর রোগ” 
৷ বলিয়া আথা| প্রদান করিয়াছেন) তাহার 
মতে 'ঘঈ বোঁগ কেবল মাত্র “নি 
রোঁগের”” (51592176 5151:0653) সহিত্ত 
তুলিত হইতে পারে, যাহ! বছ মাস এবং 
বৎসর ধরিয়! যন্ত্রণ! প্রদান পুর্র্বক মৃত্যুকে 
নিশ্চয় আনয়ন করে। 

এই রোগের বিশেষ কারণ “ধ্লোটোজোয়াল 
প্যারাসা ইট” এর(151017781719 000%01111) 
আবিষ্কীবের পর হইতে এই রোগ সমন্ধে 
আমাদের জ্ঞান বনু পরিমাণে বর্ধিত হটয়াছে। 
কিন্ত এই রোগের নিশ্চিত প্রতিকারক ওুষধ 
। কিন্বা কোনও চিকিৎসাপ্রণালী-_যাহ| দ্বারা 
এই রোগের আরোগাকবণ সম্বন্ধে নির্ভর করা 
যাইতে পারে_-এই সব বিষয়ে ভালরূপ অঙ্থু- 
। সম্ধানের এবং গবেষণার এখন বিশেষ 
প্রয়োজন । যাহা হউক এ পর্য্যন্ত ভারতবর্ষে 
| স্তালভাবশনের (581581507) শীয়োগ দ্বারা 
। বন্থ পরীক্ষা হইয়াছে, তাহাতে আশাজনক 
' ফলপাওয়া গিয়াছে এবং আমর! জানিতে 








সহিত পরিচিত হইবার বিশেষ স্থুবিধ! বহুবার | পারিলাঁম যে, এই গুঁষধের গুণাবলীর আরও 
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ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ২৯১২ 





বিস্তৃত পরীক্ষ! হইতেছে । গত কয়েক বৎসর 


ধরিয়! বহুবিধ ব্যক্তি এই বোগেব সংক্রমণতত্ব 


লয়! গবেষণা! করিতেছেন । হুম্মধ্যে ভারত” 
বর্ধীয় মেডিক্যাল সূর্ভনের ডাক্তার বাল 


(14600 0010170] [. [২০9£619) এবং প্যাটনে' 


(27 0206510 ভি. 5. 5590, মত এত 


থে ভারতবর্ষের ছারিপোঁকা এই রোগ 
জীবাণুর আশ্রয় স্থল এবং উত্া্দিগের 
গারাই এই রোগ মনু সংক্রমিত হয়। 
ফদিও এই সাংঘাতিক বোঁগেব প্রাছুর্ভাব 
ভারতবর্ষের প্রায় সকল স্থানেই (বলগদেশ 
এবং মান্দা ধবিয়!) দেখিতে পা€য়া যায় 
তথাপি পধানতঃ উহ! আসামে সীমাবদ্ধ 
হইয়া আছে। 
বহুকাল হতে “কালাজব” বলিমা পবিণ্িন্ত 
এবং শথায় সকলেই এই রোৌগেব আক্রমণকে 
অত্যন্ত ভয় কবেন। যেহেতু শবীবে এই 


বোগ একবার ধরিলে জীবনে আব আশা ' 


নাই) 


পুর্বকালে যখন সকলে এহ রোগকে ' 
একটা শ্বতন্ত্র বোগ বলিয়। চিনিতে পারেন ' 


তখন ইহার লক্ষণাবলী বছ্বষ্টে স্থিরীক্কৃত 
হইয়াছিল। কয়েকজন অভিজ্ঞ ব্যক্রি জিদ 
করিয়। বলিয়াছিলেন যে,এই বোগ মালেবিয়া 
সংক্রমণেব পুনধিকাশ মাত্র । আবাৰ অপব 
পক্ষে অনেকে বপিয়াছিলেন যে, এহ বোঁগের 


লক্ষাবলী সম্পূর্ণরূপে এন্কাইলঈমিষাসিস্‌ । 


(270919507018515 ) হ্টচে উতপন্ন হয়) 
তাহারা আরও বিশ্বাস করবেন যে, ইহ! 
পুবাতন আমাশয় কিন্ব! 
সংমিশ্রণ বশতঃ উত্পাদিত হইয়া থাকে। 


ফালাজন্ন আসামে কতদিন ভুইতে দেখ! ূ 


আদাম প্রদেশে এই বোগ ' 


বনুবিধ ব্যা্ধর : 


' দিয়াছে, ভাঙা ঠিক কবিয়! বল! ফায় ন!। কিন্ত 
যেরূপ প্রমাণ পাওয়া যায় ভাহাতে বোধ হয় 
যে; তথায় &০ বতমবেব পূর্বেও ইছার প্রাছ- 
ভাব ছিল। কেহ কেহ লেন যে, বঙ্গদেশে 
ফে মাঝে মাঝে তথা কথিত “সংজ্ঞাহীন” 
জরে প্রাছুর্ভাব দেখ! যাঁয়, তাহ! বাস্তবিকই 
“কালাজর”, এবং বোধ হয় ষে, যাত্রীগণ 
কর্তৃক এই বোগ বঙ্গদেশ হইতে আসামে 
নীত হইয়াছে । অপর পক্ষে ইহাঁও সঞ্ভবপব 
যে, ইভাৰ সংক্রমণ আলাম হইতে আনীত 
হইয়াছে । ইহ| এখনও স্থিব কাবয়। বলা 
যাইতে পাবে না যে, কেন এহ বৎসর ধরিয়া 
“কালাজব* আসাম শুদেশে অধিষ্ঠান কবি- 
তেছে] এখন সকলেই উঠা একবাক্যে 
স্বীকাব কবেন ষে, সংক্রামক বৌগ যাত্রীগণ 
; কর্তৃক একস্ান হইতে অপব স্থানে নীত হয়! 
ভধুন! বেলগাঁড়ী ও গ্ীমার এই পক্ষে খুব 
সহাযতা করিতেছে । 
আমদামে বহু উর্ধর্া উপতাকা 'সাছে, 
তন্মধ্যে ত্রদ্দপুত্র এবং স্ুর্ম! উপভ্যুকাই প্রধান । 
তথাকাব অধিবাসীদের মধ্যে হিন্দুর সংখাই 
বেশী। ব্রহ্মপুত্র উপতাক! আসামের পূর্ব্ব 
প্রীস্ত হইতে পশ্চিম প্রান্ত পর্মাস্ত বিস্তুত। 
পূর্ব সীমা হইতে পশ্চিম সীমা দুবত্ব প্রান 
। ৪৮ মাইল । এবং উচ্চা গ্রন্থে গড়ে ৫০ মাইল 
। হবে | অধিবাপীব মংখা। ১৯১১ শাঁশের 
আদমস্মাব'ন ঠিসাবে ৩০ হক্ষের উপর; 
| স্থশ্মা উপত্যকা ইগাব এপেক্ষ। আয় হনে ক্ষুত্র 
) 


এবং অধিবাঁদীব পংখ্য। ৩৩ জক্ষেন কিছু 
(কম) এই ছুঈ উপত্াকার ভূমি উর্ববধা পপি- 
| মাটি বিশিষ্ট এবং চা গাছের আবাদের উপ- 
যুদ্ত। চাঁর ব্যবন! এগণে এই প্রদেশের 


অক্টোবর, ১৯১২] দ্বৌকাঁলীন বিষমন্তবর সমস্া। | 
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ধনাগমেরঞ্প্রধান উপান্প। শ্রমজীবী শ্রেণীর 
অল্পতা হেতু চ] বাগানের কুলীর ক্ার্ধ্য স্থানীয় 
কুলীর দ্বারা পুরণ হয় না। সেই কারণ 
শ্রুতি বৎসরই ভারতবর্ষের অন্তান্ত প্রদেশ 
হইতে বিশেষতঃ বঙ্গদেশ হইতে বছু কুলীর 
আমদানী কর! হয়। ১৯১১ সালেব৬ শে 
মার্চ পর্ধ্স্ত যে ্সরকাঁদী” বত্মব শেষ 
হইয়াছে সেই বৎসরের মধ্যে প্রায় ৩০ হাজাব 
কুলী ঠ্রীমার এবং রেলপথে তথাকার চা 
বাগানে প্রেরিত হইয়াছে । আর্ত বৎ্সং 
এইরূপেখ্কুলীর আমদ/নি এবং চুক্তির মেয়াদ 
অস্তে তাহাদিগের গৃহে প্রতযাবর্তন--ইহাঠেই 
হয় তো এই রোগ অন্ত দেশ হইতে আসামে 
নীত অথব! তথা হইতে অন্ত প্রদেশে বিস্তৃত 
হইতেছে। ইহা সর্ববিদিত যে, অশীতকাঁলে 
এই সমস্ত কুলীর! সময়ে সময়ে আমদানী 
ডিপো সমুহের এবং আদামেৰ মামাস্ত প্রত্দ- 
শের ডাক্তারী পষ্টিক্ষার কড়াকড়ি সত্তেও 
কলেরার সংক্রমণ ভাহাদিগেব সহিত লইয়। 
গিম্মাছে এবং তাহার ফলে চা বাগানে এবং 
অন্তত্র কলেরার ভীষণ আক্রমণ দেখ। 
দিশ্লাছেন গত ২২ বৎসবেব (১৮৯১ 
১৯১১) আগামের মৃত্থুতালিকা হতে দেখ! 
যায় যে, এই সমগ্নের মধ্যে ১ লক্ষ ৬৪ হাজাৰ 
১শত ৩১ জন লোক কালাজবে মুত্ামুখে 
পতিত হইয়াছে । ইহার মধ্যে ১৮৯৭ সালে 
সর্বাপেক্ষা €বশী লোকের মুত হইয়াছিল। 
তাহাদের সংখ্যা ১৮৩১২ । 
মৃত্যুসংখ্যা সর্বাপেক্ষা কুম। *এই বৎসরের 
মৃদ্যুসংখ্যা ১৭৩০। ক্রন্মপুত্র উপত্যকাঁতেই 
মৃত্যুসংখ্যা সর্বাপেক্ষা অধিক হইয়াছে। 
এই উপত্যক। শাসন কার্ধোর সুবিধার জগ্ত 


১৯০৯ সালের 


শীট শা শশা শশা শী শ্রীল 


৬টি জেশাক়্ বিভক্ত করা হইয়াছে । তক্সধে] 
নিম্নলিখিত ৩টী গলাতে এই রোগের 
প্রকোপ অধিক। 

(১) নওরগী--মৃতা সংখ্যা, ৭৯০০০, 

(৯) ডেবাং--এ 

(৩) কামরূপ--এ 
সর্বশুদ্ধ ১ লক্ষ ৫২ হাজাব €খাগী কেবলমাত্র 
এই তিন জেল! হইতে কালাজরে মৃত্যুমুখে 
পতিত হইয়াছে । সমস্ত আসাম প্রদেশে 
২২ বছ্সবে সর্বশুদ্ধ ১ লক্ষ ৬৪ হাঙ্জার ১ শত 
৩১ জন এই বোগে মৃতামুখে পতিত হইয়াছে। 
তন্মধো ১ লক্ষ ৫২ হাজাব বোগী কেৰলমাত্র 
ঠিন জেলা হইতে আক্রান্ত হইয়! মৃত্ামুখে 
পতিত হইয়াছে। সমস্ত আপাম প্রদেশের মৃত্যু 
তালিকা ধরিয়। বিচার করিলে দেখ! যায় 
যে, এই বোগ ক্রমশঃ কমিয়! আসিতেছে) 
১৯১১ সালে এই রোগে মৃত্যুসংখ্যা কেবলমাত্র 
কিন্ত কোন কোন স্থানে দেখ! 
যাইতেছে যে, মৃত্যুসংখ্য! বৃদ্ধি পাইতেছে। 
ধথাশ্বম্মী উপতাকার শ্রীহট্র জেলাতে 
১৮৯১ সাল হইতে ১৯০০ সাল পর্যস্ত ১০ 
বত্সরে কালাজবে মৃ্যুসংখ্যা কেখলমাত্র 
৫১০ কিন্তু ১৯০১ সাল হইতে ১৯১১ সাল 
পর্য্স্ত এইবোগে মৃতাসংখ্য ৭৬০ হঈয়াডে। 

কেহ বেহ বলেন ঘে, এইট সরকারী 
মৃত্যু তালিকা বিশ্বাসযোগ্য নহে এবং এই 
সব শালিকাতে কালাজরেব বিনয় অভি- 
রঞ্জিত করিয়। লিখিত হইয়াছে। কিন্তু 
অনেক প্রদর্শক ধ্বাহার! সংপ্রত আক্রান্ত 
জেল! সমূহ পরিদর্শন *করিয়া৷ আসিযাছেন, 
তাহারা বলেন যে, আপামের কোন কোন 
অংশে এই বোগ অতান্ত সাংঘাতিক অবস্থ! 


৩৮০০০, 


৩৫০০০, 


২০৫৬। 


এ 


৩৭৮ 


ভিসকৃ-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯১২ 





ধারণ এবং বহু পবিণাপে বিস্তৃত হইয়। পড়ি" 
যাছে | এই বিষয় সবলারী ঠালিকায় পর্যান্তও 
উল্লিখত হয় নাট । হহা স্পইই প্রহীয়ণান, 
হইতেছে যে “কালাজর” আনাম প্রদেশে | 
কহকগুলি অন্কুণ অবস্থা পায়-যাহাব দ্বাপণা | 
হাব পনিপুষ্টি এবং বিস্তাব লাভ সহজে; 
ঘটিয়। থাকে; কিন্ত এ? অগ্ুকুল অধস্থাগুণলন 
কি, তাহা এ পর্যান্ত স্ভিবীকৃত হয় নাই । 
আমাদের বিশেষ ইচ্ছা যে, বিজ্ঞানাগাবে 
ইহাঁর সম্বন্ধে যেমন পবীগ্ চধি তেছে তেমনি 
সেই সঙ্গে সঙ্গে স্থানীয় পথাক্ষ| চলুক । যে 
সকল স্থানে এই বোগ বিস্তাব লাভ কবি- 
য়াছে এবং যে সকল স্থানে পুর্ব এই বোগেব 





অবশ্থ। প্রাপ্ত হওয়াতে এই রোগগর বিস্তার 
ল।ভ ঘটিভেছে, তাঁছ! হইলে এ রোগ সম্বন্ধে 
প্রক্কন শত্ব বাহির হইবে বলিয়। আমাদের 
বিশ্বান। আমাদিগের মতে অধ্যবসায় 
মহকানে অবিবাম পবীক্ষা চলিল আমরা 
এই বোগেন উৎ্পন্তিৰ কারণ সমুহ নির্ধীবণ 
কন্তিত সক্ষম হইব) 

যে পর্যাপ্ত এই সাংঘাতিক ধোগ আসা- 
মের উপত্যকা! সমূহে সীমাবদ্ধ হইয! থাফিবে, 
সে পর্যন্ত ভাবতে বিভিন্ন অংশে এই 
বোগেব সংক্রামণ চলিত হওয়াঁর আশঙ্ক। 
অধিক | এই রোগের উৎপত্তির কারণ 
যদ্দি নির্ণয্র না হয় তাঁচা হইলে ভারতবর্ষের 





প্রকোপ ছিল কিন্ত সম্প্রত ত্রাস প্রাপ্ধ 
হইয়াছে-এই সমস্ত স্থানে বিশেষ পবীক্ষা 
করিয়া দেখা হউক যে, কোন্‌ কোন্‌ অন্থকূল 


বিপদ ঘশীতূত। এই হেতু কালাজবতক 
কেবল আপসামেব আপদ বলিলে চলিবে না 
হহ! মমত্ত ভারতবর্ষেরও আগদ। 





কাণপাকা। 


লেখক রায়সাহেৰ শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিবীশচন্ত্র বাগছী | 


কাণপাক। এবং তাহার চিকিৎ্স। সম্বন্ধে 
আমরা বছবাৰ আলোচনা! কবিয়াছি সতা 
কিন্তু বিষয়টার গুরুত্ব বিবেচনা কৰিলে অর্থাৎ 
সকল চিকিৎসকেই চিকিৎসাঁব জন্। এই 
প্রকৃতির রোগী ঘত প্রাপ্ত হন, তাহাব সংখা! 
এবং সহজে আবোগ্য না হওযাঁব বিষয় 
বিবেচন! করলে এহদ্বিষয়ে পুনঃপুনঃ আলো- 
চন। করা অবিধেয় নহে বিবেচন| কবিয়। 
পুনর্ার এত্ডৎ সব্বন্ধে'কিছু উল্লেখ কবা আব- 
স্টক মনে করি। 

কাণপাকা আরোগ্য হয় না-_-এই ধাঁবণা 


| 


| অনেকেট আছে। কিন্ত ইহাষে নিতান্ত 
ভ্রান্ত ধাৎণা তৎসম্বন্ধে কোন সনেহ নাই। 
তবে যে কাণপাকা1 বোগী এত দেখিতে পাই 
হহাব কারণ কি? যদ্দি চিকিৎসা করিলে 
আবোগা হয, তবে এই সমস্ত রোগী আবোগ্য 
লাভ কবে না কেন? এততত্তকে এই বলিতে 
পাবি যে, ইহাব যথোপযুক্ত চিকিত্সা হয় না 
বলিগ্াই আবোগ্য হয় না। এই সমস্ত 
বোগীর উপযুক্ত চিকিৎসা! হইলে, সকলে,ন! 
হউক, অনেকেই যে আরোগ্য লাভ করিতে 
পাবে, তাহ বল! যাইতে পারে) 


অক্টাবর, ১৯১২] কাণপাকা। ৩৭৯ 


উপযুক্কু চিকিৎসা না হওয়াব কাবণ মধো | প্রদাহ লক্ষণ সামান্ত মাত্র গ্রকাশিত হয়। 
রোগী এবং চিকিৎসক--উভয়েই আছেন। | বোগী তজ্জগ্থ বিশেষ £বাঁন কষ্টবোধ কবে 
সহজে আরোগ্য হইতেছে না এবং বিশেষ ূ না। আবাব কোথাও বা এত গ্াবল 
কষ্টদায়কও নহে । তজ্জন্য কেগী চিকিৎসা ।* পরুতিতে উপস্থিত হয় যে, রোগী তজ্জন্ত 
সম্বন্ধে শৈথিল্য কবে। চিকিৎসবেব পক্ষে যন্পণায অস্থির ভইযা ক্রন্দন কবিতে থাকে । 
এই পীড়াব চিকিৎসা জন্য যে সমস্ত উপকদণ আীক্রমণকাবী বোৌগ জীবাণুব প্রকৃতি, জাতি 
এবং জ্ঞান থাক! আবশ্যক, "তাত ন! থাবাষ এবং কোগাব বাধ! প্রদান শক্তির উপব উপ- 
তিনিও তত মনোযোগী হন না। সুনবাধ ' হিহ লঙ্গণেব গ্ীবলতা, নাতি শ্রবলতা ব| 
রোগী এবং চিকিৎসক--এই উভযের দোষে : মৃদু! নিভব করে। শ্রবল-গ্রাকৃতিব প্রদাহে 
কাণপাঁকা পীড়াগ্রস্ত এত বোগটু দেখিতে. কয়েক ঘণ্টাব মধধো মধা কণেব গঠন, এমন কি 
পাই। নতুবা পীডার প্রথম তরুণ অবস্থীয. অগ্তি পর্যাস্ত, বিনষ্ট হইতে পাবে। এইরূপ 
উপযুক্ত চিকিৎসা হলে আমব! এত কাণ ! ঘটনায় শ্রবণশক্তি চিরকালের জন্ত বিনষ্ট 
পাকা রোগী দেখিতে পাইতাম ম[। হউযা যাঁয়। , বিশেষ তৎপরভাব সহিত 

কাণপাকার প্রথম ৩রুণ অবস্থায় ইভাঁকে । চিকিৎসা কবিম। ভাঁহাৰ প্রতিবিধান কর! 
কাণ্র মধ্যের স্ফোটক বলা যাঠতে পাবে।  যাষ না। আবাব কোথাও বা বিন! 
তবে ইহছাব বিশেষত্ব এই যে, আমবাঁ শবীবেক ৷ চিকিৎ্পাতেই সামান্ত প্ররুতঠিব প্রদাহ 
বহির্দেশে স্ফোটকে যে প্রকৃতি দেখিতে পা, আবোগ্য হয়। কোন অনিষ্ট হয় ন|। 
মধ্য কর্ণেব স্ফোটক তাহা হউণে স্বতন্ত্র প্রকৃতি | স্থবাং আক্রমণকাবী বোগজীবাণু বা জাতি, 
বিশিষ্ট । সেউজন্ ইহা স্কোটক নামে উল্লেখ | প্রকৃতি এবং বোগীব আত্মরক্ষার শক্কি 
না কুরিয়। বিশেষ গুকৃতি বিশিষ্ট ইপিথিলি্যম | এই তিনটা প্রধান বিষয়। রোগ জীবাণু 
নামক গঠনের প্রদাহ নামে উল্লেখ কবেন। | কতৃঞ্ মধ বর্ণ আক্রান্ত হওয়াব প্রথম ফল-_ 
কর্ণেব এই গঠন নানা প্রকাব জটিল প্রকৃতি পিটুস অস্থির সংশ্ষি্ট ইপিথিলিয়ম ঝিল্পার 
বিশিষ্ট | আরক্ত বর্ণবিশিষ্ট স্ফী ততাব উৎপত্তি, এতৎসন্ক 

উক্ত গঠনেব মধ্যমাংশ দ্লচ কঠিন অস্থি | টিম্পঠানিক গহবব এবং বিলিও স্ফীত 
পরিবেষ্টিত, ইহা মে কেবল মাত্র মধ্য কর্ণে্ট ৷ হয, ম্যাষ্টইড অস্থির কোষও কতক আক্রান্ত 





সীমাবদ্ধ তাহা নহে, পবস্ত উউষ্টেপিয়ান | হতে পারে, প্রদাহ ক্রমে বিস্তৃত হইয়া 
নল দ্বারা নাস্কারন্ক, ও গলার নধ্যের পশ্চাদংশ ; হউগ্টিসিয়াযান নলেব বাহা মুখ পর্যন্ত যায়। 
ইত্যাদি অন্তান্ত স্থানের সহিত সংশ্লিই খাকায় ; এই স্থান অস্থি পবিবেষ্টি” কোনরূপে স্কীত 
তথ্পথেও সংক্রমণ দোষ পরিঠালিত তয়] | হওয়াব জন্য নলেব অত্যান্তর বন্ধ ভইয়া ধায়, 
মধ] কর্ণের প্রদাহ উৎপাদন করিয়া থাকে। | স্থবাং টিল্প্যানিক গৃববে বায়ু চল্লাচল 

মধ্য কর্ণের প্রদাহ নান! প্রকৃতিতে | বন্ধ হওয়ায় বাহাদদেশ ভইতে আর ৰামু 
উপস্থিত হইতে দেখিতে পাই,__-কোথাও | প্রবেশ করিতে পারে না। সুতরাং তত্রস্থিত 


৩৮০ 


পৃর্বব সপ্দিত বায়ুষ্ স্বাভাবিক অপেক্ষ! অধিক 
পরিমাণে শোধিত হতে থাকে। শোণিত 
বহু! সমূহ প্রমারিত হওয়ার জন্যই এইরূপ 
কার্ধয হঈটতে থাকে) ইহার ফলে টিম্পানিক 
গহ্বরস্থিত সঞ্চাপ হাস হওয়ায় বর্ণ পটাঠের 
ঝিলি পুর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয়। সঞ্চাপ হাস 
হওয়ায় গ্রদাহের জাত রক্তের বেগ স্তস্তি5 
হইয়! বিয়ারের কথিত প্রণালীতে আগু 
উপকার বোধ হয়। প্রদাহ সামান্য প্রকৃতির 
হইলেই এইবপে উপকার হওয়া সম্ভব 

নতুবা! গুদাহেব এরূপ ফল হয় না। তদ্রেপস্থলে 
ইপিথিয়ম ঝিলি হঈতে রস নিঃহ্যাত ভইয়। 
টি্পানিক গহ্বরে সঞ্চিত হয়, ঝিলি পূর্বাবস্থা 
প্রাপ্ত হয়। আবাব গহবব মধো সঞ্চাপ 
বঞ্ধিত হওয়ায় তাঁহার সঞ্চাপে কর্ণ পটাহ 
সঞ্চাপিত হস] ্ফীত হইয়া! কর্ণপথে বহির্দীকে 
আসিতে থাকে । এই সঞ্চাপে পগ্রাচীবের 
ঝিলিব শোণিত সঞ্চালনের অববোধ উপ- 
স্থিত হয়। ইহার ফল মন্দ_-আগত্তক রোগ 


জীবাণুর আক্রমণ বাধা দেওয়! জন্য ষে কার্য; 


হইতেছিল, তাহা পন্ধ হয়| ক্রমাগত আব 
হইতে থাকিলে তাহা যদি উউষ্টেসিয়ান নল 
পথে বহিগত হইয়া যাষ, ভালই) নতুব! 
বহির্গত হইতে ন! পাবিলে উক্ত শ্রাবের 
সঞ্চাপে কর্ণ পটাহ বাহ্য কর্ণপথে বহির্গত 
হইয়া আঙদিতে থাকে, শেষে উক্ত পটাহ 
বিদীর্ণ হইয়! যায়। আব বাছা কণপথে 
বহির্গত হই থাকে । বিদীণ ন| হওযা পর্য্যন্ত 
অলহা বেদনা হইতে থাকে। 

মধ্য কর্ণ প্রদাহের ছুইটা প্রধান লক্ষণ__ 
জর এবং বেদন!) প্রদাহের নুযানাধিক্য 
অন্গুনারে উক্ত লক্ষণ সামান্ত ব। অত্যস্ত 


ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৯১২ 


প্রবল হইতে পাবে। কর্ণ পটাহ বিদীর্ঘ হইয়া 
গেলেই উভয় লক্ষণ অন্তর্থিত হয়। 
অসম্পূর্ণ ভাবে বিদীর্ণ হর্টলে উত্ত লক্ষণন্ধয় 
অল্লে জল্লে উপশম হইতে থাকে |) পরস্ধ 
আক্রমতণব প্রকৃতি মন্গসারে অর্থাৎ প্রদাহ 
অঠি প্রবল, মৃদু বা অত্যন্ত সামান্ত হইতে 
পারে। এই সমস্তের অনুসারে উক্ত লক্ষণের 
স্থায়ীত্ব ও পবিপাম ফলও নির্ভর করে। সামান্ত 
প্রক্কৃতিব প্রদাহে যন্ত্রণ। অত্যন্ত শ্রবল হইলেও 
প্রবল আক্রমণের হায় গুরুতর হত্ব না এবং 
'যেমন অল্পে অল্পে আবন্ক হয়, তেমনি হয়তো 
অল্পে অল্পে শেষ হয়। এট প্রক্কৃতির পীড়াঁর 
ভোগ কাল দীর্ঘ হইলেও হতো! পরিগামে 
মন্দ ফল শ্রাদান নাও করিতে পারে। অপর 
পক্ষে অত্যন্ত গুাবল প্রদাহ হয়তো কয়েক ঘণ্টা 
মাত্র স্থায়ী হইতে পারে। কিন্ধকু এই অল্প সময় 
মধোই অত্যন্ত মন্দ ফল প্রদান কবিয়! যায়। 
এমনতর অনেক রোগী দেখা গিয়াছে যে, 
এক দিবস পুর্ণ না হষ্টতে হইতেই কর্ণ পটাহ 
কেবল যে ছিত্রীতূত হইয়াছে তাহা! নহে, 
পবন্ধ সমস্ত পটাহ একবারে নষ্ট হইয়া 
গিয়াছে । হাম প্রভৃতি স্ফোট জরের উপসর্গ 
স্থবূপ কর্ণ প্রদাহ হইলেই এইবপ মন্দ ফল 
হইতে দেখা যায়। 

পটাহ বিদীর্ণ হইলে যে শ্রাব নির্গত হয় 
তাহাদের প্রথম অবস্থায় পাতলা শ্লেম্াসহ 
সামান্ত পুরকপ! মিশ্রিত থাকে, 'রসের সায় 
পাতলা--অতি সামান্ত সংখ্যক রোগ জীবাণু 
মিশ্রিত নাকে । পীড়! প্রৰল ও ভোগ 
কাল অল্প ব1 'পীড়। নাতি প্রবল ও ভোগ 
কাল দীর্ঘ-__যেরূপই হউক ন] কেন, পটাঁহ 
বিদীর্প হওয়ার অত্যবছিত, পরের শ্রাব 
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সচরাচর একই প্রকুতির দেখিতে পাওয়। 


শক্তি বাধা দ্যা তাঁহার্দিগকে তথ! হইতে 


গু 
ঘার। বিদীর্ণ হওয়ার পর বিন! চিকিৎসায় | বিভাগড়ত কবে। আবাব, অপর বাক্তির এবপ 
থাকিলে যতই *দিন অতীত হইতে থাকে, ! অর্থাৎ বোগ প্রতিবোর্ধক শক্তির অভাবে বোগ 


ততই শ্রাব গাঢ় হইতে থাকে, পু কপিকাঁব 
ও রোগ জীবাণুব সংখ) ততই বৃদ্ধ তে 
থাকে। অনুবীক্ষণ দ্বারা পব পরব পবীক্ষা 


করিলে ইহ! স্প্টতঃ দেখিতে পাওয়। যায । 


তৰে অতাস্ত প্রবল পীড়াব স্থলেব বিষ 


স্মতন্ন। সাধারণ পাড়ায় পটাঠ বিদীর্ণ: 


হওয়ার পর বিন! চিকিৎসায় যতই দিন 


অতীত ঞুইতে থাকে, ততই বেগে জীবাণুব | 


সংখা! বৃদ্ধি হইতে থাকে এবং নানা পরকাল 
জীবাণু আসিয়া তৎসহ সম্মিলিঠ হইছে 
থাকে। চিকিৎসকেব পক্ষে উহা অবন্ত 
জ্ঞাতব্য বিষয়। তরুণ এবং পুধাতণ পীড়ার 
ইহাই পার্থক্য) নতুবা একহ প্রক্কৃতিব 
এৰং একই শ্রেণীব বোগ ভাবাণুব দ্্া 
প্রায় পীড়াই আবস্ভ হইয়! থাকে | তবে 
এই এক প্রশ্ন উঠিত পাবে ষে, যদ্দি প্রথমা 
বস্থা সকল স্থপেই একই রূপে আস্ত হয, 


ঙ ৮০ 
তাহ! হইলে কোন স্থলে ব! সহজে গামা, 


চেষ্টাতেই বোগী বোগ হইতে মুক্তিলাঁভ 
করে, আবার কোন স্থলে বা বহু চেষ্ট। 
করিয়াও সেই প্রক্কৃতির অপর একটা রোগা 
রোগ হইতে মুক্তিলাত করে না কেন? 

ইহার উত্তরে এই মাও বলা যাইতে 
পারে্যে, উভয় রোগীর দেহের বোগ প্রত 
রোধক শক্তির পার্থকাই ইহার কাখণ । 
কোন বোগীর হয়তে। দেহেন্ধ প্রতিরোধক 
শক্তি প্রবল; বোগাক্রস্তি হইলেও রোগ 
জীবাণু সমূহ গভীর স্তরে যাইয়া! নিরাপদে 
ৰাসস্থান প্রাপ্ত হওয়ার পুর্বেই প্রতিরোধক 


 লীবাণু সহজে তথা বাসস্থান নিশা করিয়! 
| “নথাপদে দীর্ঘবাল *সবাস ববিতে পারে) 
ূ অন্যবণপে বলত হ'লে এইকপে বল! যাতে 
| পাবে যে, অভান্তঃ হইতেই হউক বা বহির্দেশ 
হইতেই (স্থচিবিঘস!) হউক--মাগস্তক 
বৌগজীবাণু কোনরূপে বাণা না পাইলেই 
| তথায্ নিবাপদে দীর্ঘকা! বাস করিবার 
সুযোগ প্রাপু হওয়াষ একপ পীড়া পুণাতন 
পিকৃতি ধাবণ কবে। অর্থাৎ আক্রান্ত দেহ 
। এবং. আক্রমণকাবী বোগজীবাণু_-এই 
উভয়ের মধো তৃঠীষ্ম শাক্তর আগমন 
 (গঠিনোপক শক্তি ও চিকিৎস।) অতাবই 
গাঁডা দীর্ঘস্তামী হওস়াব কা ণ। 
পীড়া দীর্ঘাপস্থাযী হইনে তথাকার ক্ষুত্র 
ক্র শস্থিসমূহ বিনষ্ট হয়। এইরূপ পীড়িত 
বৈপানিক পবিবর্ভন উপস্থিত হইলে পরে 
পুধাঠন সংজ্ঞা দেন। কিন্তু পাঠক মহাশয় 
মনে বাখবেন মে, অঠান্ত গ্রীবল পাড়ায় 
কযেক ঘণ্টাব মদে অপ্তি বিনষ্ট হইঠে দেখা 
গিয়াছে । বিভিন্ন প্রকৃতির রোগজীবাণুর 
এাত্র সমাবেশের বিষণ পূর্বেই উল্লেখ করা 
হহয়াছে । এক সম্প্রদায়ের চিকিৎস বলেন 
যে, গরুণ এবং পুণাঠন প্রকৃতির কাণপাক! 
পাড়াণ ধারণ এত বিশিন্ন গ্ররূঠির রোগ" 
গাখাণুর আঞ্নণেখ ফল। কিন্ত অনেকেই 
হাহ বিশ্বাস কবেশ না। তবে ইহ! সহ্য যে, 
মধাকর্ণেব প্রদাতের লে যখন কর্ণ পটাহ 
বিদীর্ণ হুওযাঁষ বাহৃকর্ণ পথে পৃ বহির্গত 
হইতে থাকে, রঞ্চমুখের সকল পার্থে পৃ 
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শুক ভঠয়। অন্ত অপনিষফাব অবস্থায় থাকে, 
সেহ সময়ে নানাপ্রকাব | 
জীবাণু চথায় আশ্রয় গ্রচণ কপিযা ক্রমে ক্রমে 
অভান্তবে গ্রবেশ কবিশা নানাপ্রবাণ মিশ্র 
সংক্রমণেন উত্পত্তি হয়। পুর্বে থে স্থানে 
এক প্রকৃতির বোগজীবাণু ধার্যা কবিঠেছিল, 
পবে সেইস্থানে বনছুগ্রকার বোগ জীবাণু 
ক্ত্ব ক্রিয়া কনিতে থাকে । এই অবস্থ! 
কেবলমাত্র পুবাঠন পাঁড়াঠেচ দেখিতে 
পাওয়া যাঁ। অবনত হহা গ্াকার্ম। যে, এ 
পথে যঠ বৌগজাবাণু প্রদেশ কবে, 5ৎ 
সমস্তক্ট যে অভান্তবে অবস্থি5 হয] স্বীষ 
কার্ধ্য কবিতে সক্ষম হয়, তাহ। নকে অর্গাৎ 
তাহাব মধ্যে অনেকগুলিই বিনষ্ট হয সা 
বিস্ত বিনষ্ট হলেও যাহা অবশিষ্ট থাকে, 
তাহাই বু আ্রেণীল ও যথেষ্ট) এবং যে 
পর্ধ্যস্ত তাহাদের বংশবুদ্ধব বোনবঝপ খিল 
উপস্থিত না হয, সে পধীাস্ত স্বায় মন্দঘল 
প্রদান কখিতে থাকে । স্থানিক বিধানে অপ- 
কর্ষহাঁব উত্পত্তি হয়। 

যদ্দি উক্ত সিদ্ধান্ত সন্য হয় তাহা হইলে 
তর'ণ পীড়াব পুবাঙন অবস্থায় পবিণ5 হওযাঁর 
প্রতিবিধান কবা ফাঁহতে পাবে। 

হাম প্রভৃতি জবেব উপপর্গরূপে অনেক 
স্থলে কাণপাক। পীড়াব সুত্রপাত হইতে দেখ। 
যায়। এই সময়ে বোগোতৎপাদক জীবাণুর 
প্রকৃতি এবং বোৌগীব বোগ ৬।বোধক 
শক্তির পার্থক্য অনুমারে বিভিন্নঝপ ফল 
হইতে দেখ! ষায়। গ্রাথম গ্রাবল এবং দ্বিতীয় 
ছুব্বল হইল অল্প সময মধো মধ বর্ণে 
বিধান বিনষ্ট ও অপব পক্ষে প্রথম ছুবিল এবং 
দ্বিতীয় প্রবণ হইলে বিশেষ বোন মন্দ 


“সহযোগে 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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ফল উপস্থিত হয় না। এবং পরে নানাপ্রকার 
| রোগজীবাগুব মিশ্র সংক্রমণ উপস্থিত হয়] 
এগ শ্রেণীৰ বোগীব কর্ণপর্ঠাহ বিদীর্ণ হঈলেও 
প্রথম অবস্তায় ঘদি কর্ণগহ্বৰ পরিষ্কার পবিচ্ছন্ন 
বাখিবা উপযুক্ত নুচিকিৎ্স! কবা যায় তাহা 
তলে শীস্বই গ্রদাহ আবোগা হয় এবং শ্রবগ- 
| শর্কিব অল্প্ট বিদ্ন হতে দেখা যায়। 

উপযুক্ত চিকিৎস! অর্থাৎ অতি সামাস্ত 
কাণপান! উপস্থিত হওয়ার সন্দেহ উপস্থিত 
ূ ইউপেহ প্রতাহ দুহ বেল! ৬০ ভাগে এক ভাগ 








শক্জিব বার্বলিক ,জলেব পিচকাধী দিয়া 
পবিদ্বান কবিয়া দিতে হবে | আব বেশী 
হইতে থাকিলে আবো অধিকবাব ধৌত করা 
আবহক হততে পাবে এবং বোবালিক এসিড 
চূর্ণ গ্রক্ষেপ বা বোবৌএপকোহল দ্রুব ছুই 
এক ফোট। কবিয| দেওমা আবশ্যক । ক্ষাণক্ত 
'জনলদ্বাবা মতি ধীনভাবে পিচকাবী ছাবা কর্ণ 
গভবব পর্রক্কার কনিয়। তৎ্পব বোরো এল- 
কোহল দ্রব দেওয়া .আবগ্তক ৷ প্রারস্তে 
এই প্রণালী অবলম্বন কবিলে বছু,প্রকার 
বোগজীবাণুব একত্র পম্মিলনেব মন্দ ফল হইতে 
বোঁগ পুবাতন 
| প্রকৃতি ধাবণ কবিতে ন! পাবায় কষেক সপ্তাহ 
মধো বোগ আরোগ্য ভয়। প্রবল তরুণ 
আক্রমণের ফলে যদি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অস্থি বিনষ্ট 
হয, তাহ! হইলেও মিশিত সংক্রমণ ব।তীও 
পাঁড়া পুবাতন প্রকৃতি ধাবণ কৃরিত্তে পারে । 
কিন্তু ইহাব কারণ অন্থরূপ-_-টিউবারকেল জন্ত 
কাণপাক! পুবান প্রকৃতিব! ইহা একমাত্র 
বোগজীবাণু জাত সঠা, কিন্তু অন্তান্ত জীবাণুব 
টা যেরূপ তরুণভাবে আরস্ত হয়, ইহা 
তজ্প তরুণ প্রক্কতিতে আবন্ত না! হইয়া মৃছু 


বোগীকে বক্ষা কৰা ষাম। 
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কাণপাকা | 


৩৮৩ 





প্রকৃতিতে আরম্ভ হটয়াহ দার্ঘকালস্থায়া হয়। ৰ 
তজ্জন্ত ইহ। আচুলাচা সম্বন্ধের ব্রিষধীভু 5 
নহে । স্থতবাহ ইত বলা যাইতে পাবে তেও 
বিভিন্ন শ্রেণী বোগ ভাবাণুপ 
'সংক্রমণোপন্ভিব “নবাবণ কথিতে পালিত 
আমবা পাড় পুবাতন গুকুতি ধাবশ বাব 
বাধ দিতে পা'ব। 

এই উদ্দেশ কাণ পর্দা 
বাখাই* প্রধান | নিশুদ্ধ জজ্বে পিচকাবা 
দাবা ধৌত কবিলেই পবিদ্ধাব হয সভা, বিতু 
ক্ষারাক্ত জর্ল প্রয়োগ কর্ধিলে শু পুর, শরম 
প্রভৃতি সহজে দ্রব হহয়! বহির্ঠ হইয়া যাষ।, 
বাহা কর্ণ মুখে শআ্াব দেখ! মাত্র এহরপে 
পবিষ্কাব কনা আবশ্যক | সুঙনাং গ্রাঠাহ 
কতবার ধৌত কবা আবশ্তক-__ঠাহ। শ্রবেব ! 
পরিমাণেব উপব নির্ভব কবে। কর্ণেন দুঃখ র 
শব দেখিলে তণুহূর্ধে তাহা পবিষ্ষাব কণা, 
আবশ্যক | নতুবা আ্সাধো অন্ত বোগজীবাণু : 
আশ্রশ* গ্রহণ কবিঞে পারে। সাধাবণতঃ । 
প্রত্যহ্র তিন চাব্বাব পিচবাথী 
আবশ্তক। পিচবাঁবী দেওয়াব পর শোষক: 
তুলার তুলী দ্বাবা অভ্তান্তব পর্ফাব ও পট 
করার পব কোন প্রবাব পচন শিবাবক ওষধ । 
দিতে হয) এই ওঁষধ চুর্ণ বা দ্রব উভয় ঝপেউ | 
দেওয়। যাইডে পাবে ভ্রব উষধেব মণ অনে | 
কেই বোকোএলকোহল ভান বোধ বণ্নে। 
৪০:৪৫ শঙ্জভন এলাবাহল বোতানিক | 
এসিডের চুড়ান্ত দ্বব প্রস্তুত কদি। হাতত 
প্রয়োগ করা হই! থাকে। ধৌন বোন ৰ 
চিকিৎসক হাইড্রোজেন পার অব্লাইড দ্রব | 
দ্বার! কর্ণ গহ্বর পরিষ্কার কৰা ভাল বোণ 
করেন। আবার কেহ ব| অাহা বিশেষ, 


5 


জগ 


কনা । 


অণনষ্টকাবী ওঁষর্পণ বূলষা বিবেচনা করেন। 


; হাই ডুঘজেন পাৰ অক্মাইড প্রয়োগের বিরুদ্ধ 


ব্যদীবা বলেন_এই দ্রব শ্রয়েগ করিলে 
পীড়ত বিধান মধা যাইয়া ল্ৰীত হইয়! 
উচ়িমা আগ্গান বিষণ কবে, আবাদি নানা 
দিকে চণিয়া যায, ৬২সহ বোগজীবাণু সমৃহও 
এবহ্থান হহতে অন্য স্থানে পরিচালিত হয়-- 


। স্থতবাং অগ্চস্থানও মাক্রাস্ত হয । এহ সংক্রমণ 


এই দ্রব দিতে হইলেও 
মুদুশপ্ডেব দ্রব প্রয়োগ কবা আবশ্যক । 

শিশুদিগের কাণে বিছু থাবিলে তাহাবা 
বাবে বাবে মেতস্কানে অস্বণী দেষ। তাহার 
যম্ল দিঅসং্রমুণ উপস্থিত হওযাঁয় বিশেষ 
সম্ভাবনা । তজ্জহা এহ বিষয়ে সাবধান হওয়| 
কন্ঠবা। তুলা বা কাপড় দিয়া পাড়ি কাণ 
আবৃত করনা বাখিলে ইহাব গ্রতিবিধান 
কাণে গধধ দেওয়| সম্বন্ধে 
শানা সুনাব নানা! মত। হাহ! পরে উল্লেখ 
কপা বাইবে। 

মধা বথেব প্রদাহের গ্রাথমাবস্ায় অন্যান্ত 
চিকিত্সাব পক্ষে উপস্থিঠ লঙ্গণেব উপর 
ওনধ প্রয়োগ নিভন বরে। শাঘান্ত প্রকৃতির 
প্রদাহের সাঙ্গ জব অঠ সামান্তই থাকে । 
বেদনাও ঠ5 প্রবল হয় না। আশপাশ 
সামন্তি একট হাখবণ ধাবণ কবে। খিল 
স্কাত5ও৭া ধহিসুথে প্রায় আহদে না। 
এরূপ অবন্থ হাতা পোগাঁনে। শান্ত সুস্থির 


বিশেষ বিপদজনক । 


হতে পাবে। 


অবগাস গাথেমা বিখ্চেক ওুধদ ব্যবস্থা কর! 
আবপ্তব। স্কানিক বেদনা নিবারণ জন্ঠ 
উষ্ণ আর সেক উপকাপ$। নানারূপে উষ্ণ 
আদ্র সেক প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 


, তন্মপ্ে সহজে_-ছোট ছোট মুখ পাত্র মধ্যে 


৩৮৪ 


ভিষক-দর্পণ | 
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উঞ্ জল বাঁধিয়া তাতাঁৰ মুখ আর্জ ফ্লানেল 
বস্ত্র ্ারা আবুত কলতঃ তন্পিকটে পীড়িত কর্ণ 
১৫1২০ মিনিট কাল বাখিলেই বেশ উপশম 
বোধ হয়। এই প্রণালীতে ব! অপর যে 
কোন প্রণালীতে বয়েকবাঁৰ “মক দেওয় 
আবহ্যাক | 

উষ্ণ প্রযোগে বেদনার উঁশম হয। 
তজ্জন্ত কর্ণমধ্ো উষ্ণ ঠৈলার্দ৭ প্রয়োগ 
প্রচলিত হইয়াছে । কিন্তু উ্চ তৈলাদি 
প্রয়োগে যেমন বেদনার হপশম 
উপকার হয়, তেমনি এ গ্ররতির পদার্থ 
কর্ণ মধ্যে আবদ্ধ থাঁবমা পবে তাহ! 
পচিয়া তম্মধে) রোগজীবাথুা এংশ বুদ্ধিন 
সহায়তা কবায় বিশেষ অপকাবও হইতে 
দেখা যায় । অর্থাৎ দুর্গন্ধযুত্ত আাবোৎপত্তি 
হইয়া আবে যন্ত্রণাৰ বারণ হয়) তজ্জন্ 
যে সমন্ত দ্রব্যে পচনোৎ্ ভিব আশঙ্ক। 
থাকে যদি সস্তব হয় তাহা যোগ না কণা 
ভাল। যাহা পবিষ্ষার, প্রয়োণেব পবে কোন 
দোষ হইবাব আঁশঙ্ক। নাই,এমন দ্রবা গ্রযোৌগ 
করা কর্তব্য উষ্ণ ওরল পদার্গ য্দ গ্রফোগ 
করাই আবশ্াক বোঁধ হম ভাঠা ভইলে সম- 


হওয়াম 


ভাগে বিশুদ্ধ গ্লিসিবিণ জল মি'আত করিমা। 


ভাখা উষ্ণ করিয়! প্রযোগ কাই ভাল। 
ইহা পচিয়া অনিষ্টোৎ্প!তব আশঙ্ক। নাত। 
আভাশুবিক কোন ওষধ ঠেবন ববাভয়। 
যে বিশেষ কোন সুফল পাওগা যাষ এম * 
বোধ হয না, তবে সোডয়ম সালিগিলেট 


৷ এবং তছৎ্পন্ন অন্থাস্থ উধধ বথেষউ প্রয়োজিত 
। হইয়। আসিতেছে । অন্কের বিশ্বাস ইহ! 
' বিশেষ উপকারী গুঁধধ। 

বিল্লী ম্বীত হইয়! বাহ কর্ণ পথে হহির্গিত 
হয়া আসিতেছে-এমত দেখিতে পাইলে 
| অনতিবিলম্বে মাইরিশোটমী অস্ত্রোপচার 
| অবস্থা বর্তবা। এই অক্ত্রোপচারের ছুরী 
অঠিি ক্ষুদ্র এবং তীক্ষ ধাগ, ম্যালির়সের হেণ্ড- 
লের পশ্চাতে ও নিয়ে কর্তন কর! কর্তবয । 
সহা শক্তি বিশিষ্ট বয়ঞ্ক ব্যক্তির কর্ণে 
এই অস্ত্রোপচাব সম্পাদন জন্ত ব্যাপক সংজ্ঞা, 
হাবক ওউষধ প্রয়োগ কর! অনাবশ্তাক। এবং 
বর্তমান সময় পর্যাস্ত এমন কোন স্থানিক 
সংজ্ঞাহারক ওুঁষধধ আমর! প্রাপ্ত হই নাই 
যে? তন্বাব! তথায় প্রয়োগ করিয়া! বিনা 
বেদনায় অস্ত্রোপচার সম্পাদন করা যাইতে 
পাবে) সুতবাং সে চেষ্টা না করাই ভাল। 
তবে শিশুদের পক্ষে এবং যে সমস্ত লোকের 
সহা শক্তি মোটেই মাই তাহাদের পক্ষে 
বাপক সংজ্ঞাহাবক ওষধ প্রয়োগ ' করিম! 
অস্ত্রোপচাব সম্পাদন কবাই নিরাপদ। 
অস্ত্রোপচাব অতি সহজ এবং অতান্প সময় 
মধ্যে সম্পাদন কর! যাইতে পারে । আলোক 
প্রচফলিত কবিয়। কর্ণ রন্ধ, আলোকিত 
কথাব জন্য কপালে স্থাপনের উপযুক্ত দর্পণ 
এখং কর্ণ দন্ধ, প্রসাবিহ কবিয়! (দেখার জস্ত 
,স্ণকুলম আবস্তক। 





প্রয়াগ প্রদর্শনী বা শিক্ষাসোপান। 


(পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন, এম. বি.। 


আমি গ্রতিদিন ্গান করি, আমার প্রকৃতি [ মত্ত, এমন সময় পিতা দেখিতে পাইলেন 


এজ্সনি গঠিত হইয়াছে বে, দি কোন কারণেও 
যেদিন ক্সান করিতে না পারি, তবে শরীর ও 
মন এনি অণ্ডচি বোধ হয় যে, কিছুতেই 
ভৃণ্তি হর না। বারস্বার সাধন! করিলেই 
সৎশিক্ষ! হয়, স্থায়ী শিক্ষা হয়, চরিত্র গঠিত 
হয়, শরীর গঠত হয়। সকল উদ্দেস্ সাধিত 
হয়) বালক বালিকাদিগের পক্ষে সাধনাই 
শিক্ষার যূল অংশ। তাহাদিগকে উপদেশ 
দান বৃথা, ত্রা্গ মুহূর্তে উঠিবে, প্রাতকৃত্য সুপ্পন্ন 
করিয়। মুখ প্রক্ষালন করিবে, সময়ে স্নান 
সম্পা্প করিবে, আহার করিবে, পরিবে,ব্যায়াম 
করিবে। এমন উপদেশ আমরা যথেই্ 
পাইয়াছি। তাহাতে একজনের চরিজ্ঞ গঠিত | 
হয় নাই। শিশুদিগকে প্রাতে উঠাইবে, 
প্রাতককতা করাইবে, মুখপ্রক্ষালন করাইবে, 
গ্লানাঙি নিয়মিত সময়ে করাবে । ১০ দিন 
১ দিন পরে তাছাদিগ্ের প্রকৃতি এমনি 
গঠিত হইবে বে, আপনিই শ্বতঃপ্রবৃন্। হর 
যাবতীয় স্বাস্থ্য বিষয়ক নিরম পালন করিবে । 
আর করাইবার আবশ্তক করিবে না। ১০ম 
বর্ধীয় বালক পিতার আব্ত। গ্লালন করিতে, 
পিতা কর্তৃক শিক্ষিত হইয়াছ। পিতা 
ধা বলেন পুত্র তখনই দে আন্ত! পালন 
করেন । ০ একদিন বালক রেল পথে খেলার 





এক খান! বাম্পীয় শকট তীরবেগে পচ্চাং 
হইতে ছুটি আসিতেছে । সময় নাউ, পিত! 
পুত্রকে শ্রদ্ধা! করেন। তখন পিত। উচ্চৈঃশ্বরে 
আদেশ করিলেন "শুইয়া পড়” । পুৰর 
অমনি শুই! পড়িল। বাম্পীয়যান তাগাব 
উপর দিয়া চাঁলয়! গেল, অক্ষত শরীরে উঠ্ঠির। 
দাড়াইল। সাধনায় যা শিক্ষা হয় ভাহার 
যুল্য নাই) 

শিক্ষা সোপান গুলি অতি ক্ষুদ্র খু । 
এত ক্ষুদ্র যে, অতি শিশু ধে, অতি কোমণ 
যে, সেও অবলীলাক্রমে তাহ! উত্তীর্ণ হুইয়! 
উচ্চতম শিখরে উঠিতে পারে। বিনিই যে 
শিখরে উঠিতে অভিলাষ করেন তাহাকেই 
সে সোপান অতিভ্রম করিতে হইবে। 
লাফাইয়! কেহ সে উন্নতি লাত করিতে পারেন 
না। আমি শীলীগুড়িতে দীড়াই়া আম্ক1- 
লন করিতেছি--এক লক্ফেই দাঞ্জিলং উঠি । 
এরুপ লক্ষ বাম্ক যিনি করেন তিনি উপ- 
হাপাম্পদ মাত্র; এবং তগ্প-দেহ, ভগ্প-অঙ্গ ও 
ভগ্মমনোৌরথ হটয়া জীবন হারান মান্জ। 
আমি পার্শী ইছদীর সায় বণিক হইব, 
মাড়ওয়ারীদের স্তায় ব্যবশারী হইব। গল 
বঞ্ত্রে ল্বিত বাক্স ক্রোড়ে ধারপ করিয়া 
ছুরি, কাচী, পেন্দীল লইর়! রাস্তায় রাস্তায় 


৬৮৬ 





বিক্রয় করিতে হইবে, পৃষ্ঠে বন্ত্রভার বহন 
করিয়া, হস্তে ম!ণদণ্ড লইয়! বাড়ী বাড়ী 


আমার “ফেরী” করিতে হইবে, নচেৎ 
*গয় ** ন* * বা হওয়া ছুরাশা 
মাত্র। 


আমাদের সব যৌথ কারবার উঠিছে, 
পড়িছে, এরূপ কেন? উদ্যম আছে, তেজ 
আছে কিস্ত শিক্ষ! নাই, সাধনা নাভ । 
আমর! সেম্থান ধরিয়! উঠিতে হীন জ্ঞান 
করি লাঁফাইয়। উঠিতে প্রয়াস কবি, তাই 
আমাদের পদে পদে এরূপ পতন হইতেছে। 
শিক্ষায় কি মহৎ ব্যাপারই না সিদ্ধ হষ্টতে 
পারে। আমাব শিশুপুত্রকে বলিলাম তিন 
ফুট উচ্চ বারান্দা হইতে লাফাইয়! পড়িতে, 
শিশু চেষ্ট! করিল, ভয়ে পারিল ন|। নিম্ন 
তম ধাপে লইয়! বলিলাম-_-এইবাব লাফাও, 
শিপু হাসিতে হাসিতে লাফাইয়া পড়িল; 
পরদিন দ্বিতীয় ফিড়ি হইতে পল্াফাইল, 
ভূতীয় দিন তৃতীয় হইতে লাফাইল, ৪র্থ দিনে 
বারান্দা! হইতে অবলীলা ক্রমে লাযাইয়! 
হাসিতে হাসিতে উঠিল, আবাব লাফাইল, 
আবার উঠিল। 
সাহম হইয়াছে, পদে বল হইয়াছে । পে 
ক্রমে ৪-৫-১০ ফুট হইতে লাফাইয়া পড়িতে 
পারিবে । শ্রইবপে সাহসের শিক্ষা হয়। 

সকল কার্যযই শিক্ষ। সাপেক্ষ । শিক্ষা 
পদ্ধতি অন্তি সরল। €সই সবল পদ্ধতি 
যাহার অবলম্বন কবেন তাহাবাই সফল 
হনোরথ হেন । ধাহাব। কুটিল পথ অবলম্বন 
করেন তাহার! বিফল ঃন। ত্যপথ যেমন 
সরল, €স পথে তেমনহ ধারে ধারে গমন 
দিন এক পদ অগ্রাসঃ হইলেই 


তাহাব আব ভয় নাহ। 


করিতে হয়। 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯১২ 





যথেষ্ট; একটি সিড়ি উঠিতে *পারিলেই 
যথেষ্ট। মিনি দৌড়াইয়। যাইতে চেষ্টা 
করেন, তিনি ছুই তিনটি সিড়ি এক একবারে 
লাফাইয়৷ উঠিতে প্রয়াস করেন, তিনি হয় 
শ্রাস্ত হইয়! বিয়া পড়েন, ন1 হয় ভগ্পপদ 
অজ হইয়। আর উঠিতে পারেন না। অধীর 
অকন্মণা লোকের এই দশ! ঘটে | সচরাচর 
দেখিতে পাওয়! যায়। অনেকে মনে করেন 
মূলধন ব্যতীত কোন উদ্দেহাই সিদ্ধ হয় না। 
কোন ব্যবসায়ে উন্নতিলাভ হয় না। এনক্র 
কানৈগী যখন দ্বাদশ বংসর বক্সংক্রথে পিতার 
সহিত আমেরিকায় যাত্রা করেন তখন তাহার 
পেটে অন্ন মাত্রও ছিল না। তিনি কুলি 
মন্জুরেব কার্ধ্য কবিয়া সপ্তাহে ৭৮ টাকা মান্স 
উপার্জন করিতেন। তাই গচ্ছিত করিয়। 
গকে ৮, ৮কে ৯ এইরূপ করিয়। অদম্য 
উত্সাহ, কঠোব শ্রম, দৃঢ় অধাবসায় ফলে ও 
এক মাত্র সততা আশ্রয়, করিয়। এখন ধন 
কুবেব হইয়াছেন । উৎসাহ, শ্রম, অধাবসার 
ও সতহাই কার্য সাধনের মুলধন। 'ধন 
সঞ্চয়ে বিদ্যালাভ-_যাবতীক় কার্ধ্য সিদ্ধি কল্পে 
এহ গুলিই মুলধন। আর কোন ধনের 
আবশ্তক কবে না। ধার এধন নাই তার 
কার্ধা সিদ্ধির আশা কবা বুথা। অপর পক্ষে 
অর্থ কেবল অনর্থের মূল। ধন_কুবেরের 
সন্তান অনেকে কালে পথের ভিখারী হইয়।- 
ছেন। তাহাবা যদি পিতার ধনের অধিকারী 
ন। হহয়া গুণেব অধিকারী হইতেন তাহ! 
হইলে এক্প কখনই হইত না। ূ 
একদন প্রর়াগ প্রদর্শনীক্ষেত্রে বেড়া ইজে 
বেড়াহতে পবীর রাম মূর্তির” ক্রীড়া মণ্ডপে 
উপস্থিত হইলাম । তাহার ৪1৬টি শিষ্য 
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কুষ্তি ও ব্যায়াম কবিতেছে, কেহ নিরামিষাশী 
হিন্দু, কেহ মাংসাশী মুসলমান ৮ তাহাদের 
দেহ গঠন ও দেভ প্রকৃতি দেখিয়া অবাক 
হইলাম । দীর্ঘ আয়ত অবয়ব যেমন পুষ্ট 
তেমনি বলিষ্ট ও দৃঢ়। ক্ষীণজীবী তুল 
পিষ্কভোজী উষ্ণ সমুদ্রোপকুলবাসী মাদ্রাজীব 
শরীর এরূপ পুষ্ট বলি ও দৃঢ় হইতে পার, 
জানিতাম না । দেখিলাম_নিয়মিত ব্যায়াম 
কগ্ধিলে, শিক্ষা পাইলে মাজ্ার ও শার্দ লত্ব 
লাভ করিতে পারে। দেখিলাম*বাম মুদি 
দৃঢ় স্থূল €লীহশৃঙ্খল ছিন্ন কবিলেন। আমি 
আজ একটি তৃণ ছিপ্ন কবিলাম। কাল 
২টি ভূণ ছিন্ন করিলাম, এইরূপ ৩টি ৪টি তৃণ 
গুচ্ছ লইয়া ছিন্ন করিতে অভ্যাস কবিলাম। 
ক্রমে আমাব দেহে বল এমনিই বৃদ্ধি পাইল 
যে, আমি তৃণ গুস্ছ কি, মহ! লৌহশৃঙ্খল 
ও ছিল করিতে সমর্থ হইতে পারি। এইদঈপ 
শিক্ষার বলেই এবামমুত্তি মোটব গাড়িব 
গঞঙ্জিবোধ কবিতে *পারিলেন, প্রকাণ্ড হস্তি 
তাষ্জার বন্ষের উপর দিয়া চলিয়! গেল, তিনি 
অক্ষত শরীরে উঠিলেন। সৎশিক্ষা বিশ্ব 
বিদ্যালয়ে লাভ করা যায় না। বিশেষতঃ 
আমাদের বিশ্ববিদ্যালয়ের প্রথ! নিতান্ত 
অবৈজ্ঞানিক; কেবল তাহাই নহে-__সে 
গ্রথা সংশিক্ষার গুতিকুল। 

অপবিণত মন্ডিফ, সুকুমার মতি নিতান্ত 
কোমলাঙ্গ শিশুদিগকে ছুর্বোধ কঠোর শাস্ত্র 
অধ্যয়ন করিতে হয় । আমাদের সম্পূর্ণ 
গ্রক্কৃতি বিরজ্ধ, বিদেশীয়, ভাষা বিদ]! অর্জন 
করিতে হয়। ইহাতে মন্তিস্কেব বিষম ক্ষয় হয় 
অথট শিক্ষা হয় না। পরীক্ষায় উতীর্ণ 
ভওয়। ও উপাধি লাতফরাই 'আামাঙ্গের একমাত্র 
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উদ্দেস্ত । যেজ্ঞান আমর! লাভ করি তাহ! 
কণ্ঠেই নিবন্ধ থাকে,» পবীক্ষাগারে তাহাই 
উদ্ধাব করিয়া! কবিত্ব দেখাই। সে জ্ঞান 
আমরা অধীক্কৃত কর্রিতে পারি না, তাহাতে 
আমাদের আত্মার পুষ্টি হয় না। যখন পরীক্ষ! 
দিয়া, পবীক্ষাগার হইতে বাহির হইলাম, 
তখনই দেখিলাম__সন্তিষ শূন্ঠ হইয়! গিয়াছে; 
সকলই বিশ্বত হইয়াছি। নানা শাস্ত্র পাঠ 
করিয়া, নানা উপাধি লাভ করিয়! বিদ্যা মন্দির 
হইতে বাহিব হইয়া কর্ুক্ষে তরে প্রবেশ করিলাম 
আমাব শান্ত্রজ্ঞান সকল কোথায় লীন হইরা 
গেল । হৃদয়ে একটা ছায়। মাত্র পড়িয়! ছিল। 
বিদা!। মন্দির, ত্গ করিলাম, সে ছায়াও 
অন্তত হল। অল্প উদরস্থ করিলেই শরী- 
রেব পুষ্টি হয় না। অন্ন কুচর্ব্িত হইলে- কদগ্ন 
উদদরস্থ কৰিলে তাহা জীর্ণ হয় না) জীর্ণ ন! 
হইলে ধাতুস্থ কখনই হইতে পারেনা । শরীর 
পোষণে ষে উপায় অবলম্বন করিতে হয় 
আত্মায় পোষণেও অবিকল সেই উপায় অব. 
লম্বন করিতে হইবে । নচেৎ আত্মার উদ্নতি 
বৃদ্ধি ও গুষ্টি অসম্ভব। 

ভৈষজ্য তত্বে অবশ্য পড়িয়! ছিলাম-- 
কুইনাইনের গুণের কথা ৷ মেলেরিয়। বীন্জাথুস্ 
মেলেরিয়া জরে ব্যবহার করিয়া আলিতেছি। 
কিন্ত কুনাইন যে যাবতীয় জীবাণু 
কি উদ্ভিদ, কি জান্তব--সকল জীবাণু নাশ 
করিতে সক্ষম, সে কথা মনে কখন স্থান 
পায় নাই। অধ্যাপক অবশ্থ সে কথা, আরে! 
অনেক কথার উল্লেখ করিয়াছিলেন,তাহ! মনে 
স্বান পায় নাই। অন্ুসন্ধিষু। হইয়! সম্প্রতি 
ভৈষজ্য তত্ব পাঠ কোরে এই তথা জানিতে 
পারিলাম । একটি নালী ব্রণ চিকিৎসায় 
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ভি ষক্‌-দর্পপ 1 


[ অক্টোবর, ১১১২ 





নান! প্রকার ওধধ প্রয়োগ করিয়াও সফল- 
কাম হইতে পারি নাই । এমন সময়ে 
কুইলাইনের এই নব গুণের বিষয় জানিতে 
পারায় কুইনাইন প্রয়োগ করিলাম, কয়েক 
বৎসর যাবৎ যে ক্ষতের কোন ম্থচিকিৎস! 
কেহ করিতে পারেন নাই, ৭ দিনের মধ্যে 
সে ক্ষত পুর্ণ হইয়! গেল। ইহার পর যক্কৎ 
ক্ফোটকে কুইনাইন ব্যবহার করিয়! বিশেষ 
সুফল পাইমাছি। কারণ “অমিব।” নামক 
জীবাণুর যোগেই সাধারণতঃ যক্কৎ ক্ষোটক 
উৎপন্ন হয়। কুইনাইন “অমিব! জীবাণুস্। 
যকৎ শ্ফোটকে কুইনাইন গ্রয়োগ অনেকেই 
করিয়াছেন। কিন্ত সে কথ! আমি জানিতাম 
না। অনুসন্ধিষু। হইয়া ব্যবহার করায় 
আমি ইহার ধল পাইয়া চমতরুত হইলাম। 
এইরূপ শ্বতঃপ্রবৃন্ত হইয়। আমি যে জ্ঞান 
টুকু লাভ ক'রয়াছি, সেইটিই পার জ্ঞান, 
সেইটাই আমাপ নিজস্ব, সেই জ্ঞানেই আমার 
আত্মার যথার্থ পুষ্ট নাধত হুইয়াছে। উপ- 
দেশ বাপাঠালন্ধ যেজ্ঞন সেজ্জান আমার 
নছে। সে জ্ঞানে আমার আত্মার পুষ্ট ও 
উন্নতি হয় না। 

ম্হাত্মম এডিসন আজ জ্ঞানের উচ্চতম 
শিখরে আরোহণ করিষাছেন। তিনি মন্ুষা 
হইয়া দেবত্ব লাভ করিয়াছেন। তিনি 
প্রকৃতি গর্ভ লুক্কাইঙ মহা শক্তি (নজ প্রতিভা 
বলে উদ্ভাবিত করিয়া তাছার্দিগের লইয়া 
ব্রীড়। করিতেছেন। ভাহার কাণ্ড দেখিয়া 


জগঘ্ স্তস্ভিত। এই এডিসন কোথায় শিক্ষ! 
পইয়াছেন? বিশ্ববিদ্যালয় নহে। তিনি 
কখন "কান বিদ্যালয়ের দ্বারেও উপস্থিত 


হয়েন নাই। জন ই,য়াঁট মিলের সায় পিতৃদত্ত 


শিক্ষাও পান নাই। মাতার আঙর কথঞ্চিৎ 
পাইয়াছিলেনন বটে কিন্তু ওয়]সিংনের ন্যায় 
মাতার চক্ষু রুদ্ধও ছিলেন না ব1 মাতৃ উপ- 
দেশেই অনুপ্রার্ণিচও হয়েন নাই। তিনি 
বাল্যাবস্থা হইতেই আত্মাবলম্বী। তিনি চির 
স্বাধীন, তিনি চির আশ্রয় হীন । কেবল মাত্র 
আত্মবলের সহায়ে উন্নতির চরম সীমায় 
উঠিয়াছেন । তাহার কোন অর্থবল ছিল না, 
তাহার সহায় বল ছিলনা! | তিনি পে গদে 
অপদস্থ হইন্সাছেন। অবমানিত হইয়াছেন, 
লাঞ্চিত হইয়াছেন) “তাঁড়িত হর্য়াছেন। 
কিন্তু একাগ্রচিত্তে একবিষয় ধ্যান 
করিয়া আসিয়াছেন। তাড়িৎ শক্তির 
তত্ব অন্ুসন্ধানই তাহার জীবনের ব্রত। 
এই উদ্দেশ্ত সাধনার্থে তিনি ১২ বৎসর বগ্নঃ- 


ক্রম হইতে যাবতীয় অঙ্ক শান্ত্র, পদার্থ বিজ্ঞান 
আদি ভূতলস্থ ক্ষুদ্র কক্ষে বসিয়! রাত্রে অধায়ন 


| করিতেন। দিবসে ফল মুল পুস্তক ষ্টেষণে 
। বিক্রয় করিয়! বেড়াইতেন। 


বার ঝৎসর 
বয়ক্রমে তিনি আপন উপাজ্জিত অর্থে পিতা 
মাতার সাহাষয করিয়া স্বতঃপ্রবৃত্ত হইয়! বিদ্যা" 
ভ্যাস করিতেন ও ৰিছ্যৎশক্তির পরীক্ষা করি- 
তেন। একখণ্ড তার, ছুই চারটা কাচকুপী 
লইয়। তিনি বিদ্যুৎ লইয়া খেল! করিতেন। 
বি্্যাতেই তার প্রাণ, বিছাতেই তার মন সান 
ছিল। ষা কিছু করিতেন, একই উদ্দেস্ 
সাধনে করিতেন। তার অন্ত িস্তা,' অন্ত 
ভাবনা ছিল ন!। তার যাবতীয় শক্তি 
এক উদ্দেত্ত সাধনে ব্যরিত হইত। 'জাজ 
যে এডিসন বিদাজ্জন সমাজে এত উচ্চ 
আসন অধিকার করিয়াছেন, মানুষ হইয়াও 
দেবছূর্লভ শক্তির অধিকারী হইয়াছেন, তাক! 
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যৌগিক বর্ণ নির্মাণ করিয়। দেখাইব | 
পু্প বাটিকার ভ্রমণ, করিতে করিতে 
শিক্ষাণে সমগ্র শক্তি যখন এক বী হইয়। | শিশুদিগকে বিবিধ বর্ণের পাত! ও পুষ্প 
ধাবিত হয় তখন এক মহাশকতির স্থষ্টি হয়। | দেেখাইব। পণুপক্ষী কীট পতজ সকলেরই 
সেই মহাশক্তিই প্রতিত! ৷ এই শিক্ষা মূলে | বর্ণ প্রকৃতি শিক্ষা দিব। পরে শিখাইব-- 
আম্থব নিহিত আছে। এ শিক্ষা পরাপেক্ষী হিম দেশে কেনইবা শ্বেতের এত বাহুলা, 
শিক্ষা নে। আত্মই এই শিক্ষার গুরু | শ্রীন্ম প্রধান দেশে কেনই বাঁ এত্র্ণ 
গ্তঃগ্রবৃত হইয়া যখন আমি কার্ধ্য সাধনে | বৈচিন্্র। শিখাইব--শ্বেত প্রজাপতি কেনই 
রত হব, আমার সকল শক্তি এক করিয়া | বা শ্বেত পুণ্পে বমিয়! মধু পাঁন করে, পীত 
যখন আমি কার্ধ্য সাধনে ব্রতী হইব, যখন | বর্ণ প্রজাপতি কেনই বা গীত বর্ণের পুষ্প 
সংজসাধ্য জ্ররল পথ অবলগ্বন করিয়! চলিব; | অন্বেষণ করিয়া বেড়ায় । 
তখন ফে কোন ক্ষেত্রেই হউক ন! কেন, লবণ, লঙ্কা, মধু আর্দি গ্বাদে শিখাইব 
জয় অবশ্থস্তাবী। এই পথ অবলম্বন করিয়াই বাদ আন । ইহা কটু, ইহা মধুর ইত্যাদি । 
মশিষীগণ আপন গন্তব্য স্থানে উপনীত | হরিতকী আস্বাদনে শিখাইব-_মিশ্রশ্বাদ 
হইতে পারিয়াছেন। এই সোপান অবরোঞ্ন | কাহাকে বলে। এইরূপে শিখাইব_-শীত 
করিয়াই তাহার! শ্বশ্থ উচ্চ আমন লাভ ও উষ্চের ভেদ, কোমল ও কর্কশের 
করিয়াছেন। এই পথ ম্মামাদিগকে অব. পার্থকা। পুষ্প আস্রাণে আ্রাণ জ্ঞান শিখাইব। 
লম্বন করিতে হইবে! , এই সোপান অতিক্রম । পণ্ুপক্ষীর রবে, বজ ধ্বনিতে, বাঁুর স্বননে 
করিয়া আমাদিগকে উঠিতে হহবে। নির্ঝরের ঝর ঝর শবে শবৰভ্ঞান শিখাইব। 
গুথমে জান সঞ্চয়। ইন্জিযগণই ভ্ঞান | “কুহ”্হইতে কোকিল;*গাগা+হইতে গরু ;”ৰন 
লাভের প্রধান ও আদি সহার়। এইটী | ঝন ঝলাৎ” হইতে ধ্বনি) প্চড়াঁৎ। হইতে 
হরিগ্রা, এইটা রক্ত, এইটী নীল বর্ণ। এইটী : “তড়িৎ”, ; “ঝর ৰর” হইতে ঝরন। ; “বর বর” 
বেগুনী, এইটী নীলাভ, এইটী নীল, এইটা । হইতে বৃষ্টি, *ন্থন শ্থন, শেঁ। শে”, বে! বে, 
হরিৎ। এইটা পীত, এইটা রক্তাত, এইট ] হু হ” হইতে বাদ আদি শব হইতে ভাষ। 
রক্ত। এইটী গোলাপী, এইটা শ্বেতঃরক্ত। | কেমনে উৎপন্ন হইয়াছে শিখাইব। সামা 
এইটী লোহিত, এইটা ধুসর, এইটা পিজল | জ্ঞানলাভ হইলে মিশ্র জ্ঞানের শিক্ষা! দিব। তদ্ব 
ইত্যাদি? যন এই সামান্ত জ্ঞান হইল । সংগ্রহ হইলে তব্বের বিচার পদ্ধতি শিখাইব। 
তন শিশুদিগকে বলিব। প্রথম তিনটি | এইরূপে উদ্ভিদ তত্ব, প্রাণী তদ্ব, ভাষা তন্ব, 
আছি বর্ণ। দ্বিতীয় সাত হুর্য্য রম্দীগত বর্ণ । | জ্যোতি তত্ব যাবতীয় তত্বের জান ও বিজ্ঞান- 
আরু ৩২টা মিশ্র বর্ণ। ফাচিফলকে ভিষ্ট | এর পরিচয় দান সৎশিক্ষা। আমাদের 
করিয়। ৭টি সৌরবর্ণ দেখাইব। তিনটা! সে শিক্ষার একাস্ত অভাব । প্রয়াগ প্রদর্শনী 
জাদি বর্পেঃ সংমিশ্রন করিয়া যাবতীপ দেখি! আমার যে জ্ঞানলাভ ইইল, সে 





কেবল .সতশ্সিক্ষার ফল। প্রতিভা কি? 
প্রতিত! অর্থে অমান্ুষিকী শক্তি বিশেষ নহে। 














৩৯৩ 





অমূল্য জ্ঞান, তাহার ভুলন! নাই। নব 
উৎসাহে, নব উদ্যমে, সংশিক্ষা। লাভ করিব 
একট। প্রবল ইচ্ছা হৃদয়ে উদ্ভৃত হইয়াছে। 
আমাদের বিশ্ববিদ্যালয়ের নির্শম ুর শীসনে 
ও তাড়নে শিণুজীবন ক্স হষ্ট্লাছে ৷ বিশ্ব- 


ভিষকৃ-দর্পপ । 


[ অক্টোবর, ১৯১২ 


বিদ্যামাতার বিষতুল্য স্তন্ত পানে জামরা 
অর্জারত, মৃতগ্রায় হইয়াছি।2 আর না? 
এখন জ্ঞান হইয়াছে । উন্নাতির পথ দেখিতে 
পাইয়াছি। সফলেই সেই পথের গথিক 
হটব। সফলকে সেই পথে লইয়! যাইব । 








শুশ্রাষা । 


(পুর্ব শ্রকাশিতের পর ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার'লঙ্গীকান্ত আলী । 


রোগীর সেব! কর। একটা স্ন্দর ও সমাঁ- 
দরের কার্ধ্য। সকলের পক্ষেই এই কাজ 
শিক্ষ/ কর! ভাল। যাহার! কিছু লেখ। পড়া 
জানে তাহাদের জন্ত এই শুশ্রুষ! কার্ধ্য উত্তম 
রূপে শিক্ষা করা সহজ ও সুবিধা জনক। 
মুর্খলোকেরা রোগীর সেবাতে যে সুখ পাওয়া 
যায়,তাহ! বুঝেনা,তাহারা মনে করে নাস'দেব 
কারা একটী নীচ কাজ ও লেখ! পড়া জান 
লোকদের পক্ষে এরকম কাজ লজ্জার বিষন্ন! 
কিন্তু এপ মনে করা কখনই উচিত নহছে। 
রোগী সেব! নীচ কাজ এরূপ ধারণা থাক! 
একেবারে স্ূুল। 

এমন অনেক পীড়! আছে যেখানে 
ডাতাবদের ওধধে যত ফল পাওয়। যায়, শুভ 
যায় তার চেয়ে বেশী ফল দেখে। 

যাহার! রোগী সেবা করা শিখিতে ইচ্ছা 
করে তাহাদের নিজদের কতকগুলি বিশেষ 


বিশেষ গুণ থাকা নিতাস্ত আবশ্তক | যেমন$-_ 
বৈর্ধা। ধৈর্য ও সহাকরণ নাসদের ছটা 


বিশেষ গুণ। এছাড়া বাঁধা হওয়া, সত্য 
কথা বলা, নিয়ম অনুসাবে চলা, পরিষ্কার 


পরিচ্ছন্ন থাকা, চট্ট পটে, শান্ত ও বীয় হওয়া 
প্রভৃতি আরও কয়েকটী বিশেষ শুণ থাক! 
তাঁহাদের দরকাঁর। ইহাদের মধ্যে বাঁধ্যতা ও 
বিশ্বস্ততা-গুণ ছুইটী সবচেয়ে আবশ্তাক ৷ 


রোগীরা অত্যন্ত কষ্ট দিলে ও অবাঁধা 
ধটলে ও বার বার বিরক্ত করিলেও তাহা- 


দিগকে সদয় ও সঙ্গেহে দেখা উচিত। 

বাঞ্জে গল্প করা, রোগীর কথা না গুনা, 
ও সর্বদা! ওজড় আপত্তি কর! নাদের, পক্ষে 
বড় দোষের ও লজ্জার বিষয়। 

বখনই রোগীদের জন্বাভাবিক কিছু ঘটে 
তখনই সে গুলি লক্ষ্য করিতে ও ধরিতে শিখা 
ও ডাক্তারকে জানান নাল'দের একটী বিশেষ 
কাঁজ। 

প্রত্যহ ওয়ার্ডেযাহা দেখান বা শিখান 
হয় সে গুলি স্মরণে বাথা ব! বিখিয়া রাখঃ! 
স্ুষোগ মত তাহা চর্চ! করা তাদের একচী 
বিশেষ কাজ । গুশ্রাঘ। সম্বন্ধে কোন পুস্তক 
পাইলে সেগুণ পড়া ব। অন্ঃদের নিকট 
বুঝাইন়! লওয়াও তাহাদের সর্ধদা! উচিত। 

যাহার! প্রথমে গুশ্রয। পিক্ষা, আর করে 


অক্টেবির, ১৯১২] 


তাহাদিগকে শ্লীচের বিষয় তিনটী সর্বপ্রথমে 
শিক্ষা কর! দরকার! 


১ম। কিরূপে রোগীদের বিছানা প্রস্তুত 
করিতে হয়। 
হর। ক্িন্ূপে ভাপ লইতে ব! থার্ম- 


মিটার (0)611009055651) ভ্বারা রোগীর জর 
দেখিতে হয় ও চার্টে তাচাঁ কিরূপে আফিয়া? 
রাখিতে হয় । 

তয়! ওয়ার্ড ও রোগীদিগকে কি 
প্রকারে সাধ্যমত পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতান্প রাখা 
যাইতে পারে। 

(১) বিছানা প্রস্তুত করণ $-- 
ওয়ার্ডে রোগীর খাটের নিকট থাকিয়া! নিজ 
হাতে বিছান। প্রস্তুত শিক্ষা করা নুতন নাস- 
দের জন্তজ সব চেয়ে ভাল উপায়। নিজে 
করিয়া ও দেখির়! যে জ্ঞান হক অনেক পুম্তক 
গাঠে তজ্জপ ভান হয় না। মোটের উপর* 
রোগীর যাহাতে আরাম হয় এরূপ করিয়াই 
বিছাপি।" প্রস্তত করিতে হয়। তবে সকল 
হপ্পিটদিলের বা বাড়ীর বিছানার আসবাৰ, 
একরকম নছে। বড় ক₹ম্পিটালে ব৷ বড় 
ধন'র বাড়ীতে আয়োজন বেশী সুতরাং সেই 
সব স্থানে সকল জিন্ষিই অধিক পবিমাণে 
পাওয়। যায়। সাধ্য মত পরিক্ষার রাখাই 
সকলের চেষ্ট] করা উচিত। 

নীচ হইতে পর পর ক্রমাহথর়ে এই কয়টা 
বিন্ষি পাঁতিপ্পেই সাধারণ ভাবে একটী সুর 


বিছান। প্রস্তত হইতে পানে। 
১1 খাটের উপরে চট বা সতরঞ্চি। 


হ। গদি, অতাবে লেপ দোম্ড়াইয়। । 
৩। কম্বল 


৪) বড় চাদর লম্বালম্থে পাতিবার জন্ক | 


শুশ্রাধা | 


ূ 
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€। ডসিট. বা ছোট চাদর আড়াআড়ি 
পাঁতিবার জন্য । 

৬। আবশ্তাক হইলে চাদর ও ডুসিটের 
মধ্যে একটা ম্যাকিন্টন্‌ বা! অইল্রুখ,। 

যে সকল হুর্ধাল রোগী বিছান! ত্যাগ 


করিভে না পারে ব1 বাহাদ্দিগকে উঠিতে 


নিষেধ করা হয় এমন রোগীদের বিছান। 
প্রত্যহ ছুইবার ঝাড়িয়! ঠিক করিয়! দিতে 
হয়। শ্রাতঃকালে একবার ও বৈকালে 
একবার । বিছাম! প্রস্তত করিবার সময় 
স্মরণ থাকা উচিত যেন রোগীদিগকে অন- 
ক বেশী নড়াচড়া! না করা হয়। 

বালিশ যেন বিছানার উপর কখন ঝাড়! 
ন| হয়, সর্বদ! বিছান| হইতে দুরে লইয়া 
গিযর় ঝাড়। উচিত। সকল সময় দেখ! 
উচিত যেন বিছানার নীচে কোন শক্ত 
জিনিষ ধুল! ও কাকর না থাকে বা বিছান! 
জড়সড় না থাকে ৷ কারণ এই সব থাকি- 
লেই পাঠে ঘা বা বেডসোর (13৩ 50163 ) 
হয়| যদি রোগী একেবারে নিঃসছায়, শক্তি 
হীন ও অক্ষম হুইয়! পড়ে তবে এমন রোগী- 
দের পিঠ প্রত্যহ অন্তত; একবার *করিয। 
সাবান জল দির! ধোবাইয়। নরম গামচ্ছা৷ ৰ! 
ৰাড়ন দিয় মুছাইয়! দেওয়! উচিত। অধ্যে 
মধ্যে রোগীকে পাশ ফিরাইয়! দেওয়া ও দিনে 
পীঠে ছইবার এলকছুল্‌ € 41০9০1) ব! 
মিথিলিটেড.প্পিরিট বা অন্য ফোন ম্পিরিট 
ঘমিয়। দেওয়! দরকার । এই প্রকার করিলে 
পীঠের চামড়া শক্ত হওয়াতে ঘ! ছুগয়ার ভয় 
কম খাকে। বিছানার,চাদর যেন পর্যদ! 
শুক থাকে। সে গুলি বেন প্রজাবে ব 
লোশনে ভিজিনা না থাকে । এইরূপ তাবে 


গ৪২ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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রোগীকে বারংবার দেখিলে অনেক দিন | সমর বিশেষ সাবধানে এই কাজ কর! 
ধরিয়া শুইয়! থাকিলেও পীঠে কোনপ্রকার | ভল। যাহার! নৃতন নার্সের কাজ শিখিতে 


ঘা হইব!র সম্ভাবনা থাকে ন1। 


ূ আইসে, থারমোমিটার ও সেই অনুসারে 


খারাপ অবম্থার রোগীদের বিছান! চার্ট প্রস্তুত করাই তাহাদের প্রথম কাঞ্জ। 


প্রস্তুত করার সময় দেখ। উচিত যে তাহাদের 
হাত পা গরম আছে কিনা 8 যদি সে গুলি 


অধিক ঠ1৩1| বলিয়া বোধ হয় তবে গরম | 


জলের বন্দোবস্ত করা কর্তব্য) ক্ষীণ অবস্থার 
রোগীদিগকে সর্কদ| গরমে রাখ! দরকার ) 
শুভ্রার জনা গরম জলের বোতল ব। 
গরম জলের রবারের থলি বড় আবশ্তকীয় 
জিনিষঘ। থলিগুলিই সর্বাপেক্ষ| উত্তম। 
কিনব সে গুলি বড় দামী ও তাহাদের একটু 
অযদ্ধ হইলেই শীজ্জই নষ্ট হুইয়। ধার । ছোট 
ছোট ছেলেদের জন্য প্রায়ই গরম জলের 
বোতল দরকার । গ্রছাড়! অক্ষম ও অজ্ঞান 
আবস্থায় (যেমন ক্লোবোফাম দিয়! অস্ত্র করি- 
বার পর ) সেগুলি প্রায়ই আবশ্তটক হব এই 
লকল রোগীদের জন্য বোতল অতি সাব- 
ধানের সহিত বাধার করা দরকার। দেখা 
উচিত যেন গরম বোতল লাগিয়! তাহাদের 
পা পুড়িয়। ন! যায়। সর্বদা বোতলগুলি 
হাড়নে জড়ায়! দেওয়া ও বোতল ও শরীরের 
মাঝখানে কল ভাজ করিয়া দেওয়া 
ঘরকার। 
ঘদি বোতল না থাকে তবে অভাবে 
ইট বা পাথর আগুনে তাতাইয়! বেশী গরম 
করিয়। লইলে'ও বোতলের স্টায় কাজ করে। 
২য়। জ্বর দেখা--শরীরের 
তাপ পরীক্ষা :হ--খারমোমিটার দিয়াই 
সর্বদ! জর দেখ! হয়। ছুই বেলজর দেখ! 
নার্সদের একটী দৈনিক কাজ । আর সকল 


ৰ সুবিধাজনক । 
৷ সময় সর্ব! যন্ত্রটী বগলের ভিতর ধরি রাখ। 





1 যাওয়ার সম্ভাবনা! । 


পরিষ্কার করি! চার্ট লেখ! সর্ধদা দরকার । 
১০০ ভিগ্নীর জ্বর সামান্ত জর, গ্রাতঃকালে 
১০৩ ভিগ্রী ও বৈকালে ১০৪ ডিগ্রীর জর 
বেশী জর বলিয়! জান! উচিত। সুস্থ শরীরের 
স্বাভাবিক তাপ ৯৭ হইতে ৯৯ ভিগ্রীর মধ্যে 
থাকে ! 

হম্পিটালে সচরাচর বগলেই, খারমোমিটার 
দিয়া তাপ দেখা হয়) এ ছাড়া মুখের 
ভিতর ও মলম্বাবের (২০০৫৪) ) ভিতর ও 
থারমোমিটার দিয়! তাপ লওয়া হয়। শিণু ও 
ছেলেদের জর দেখিতে হইলে বাহ্োদ্বারের 
ভিতর ব! কুচ.কিতে থারমোমিটার দেওয়াই 
থারমোমিটার প্রয়োগের 


উচিত, নচেৎ রোগী অস্থির হইলে ভাজিয়। 
বগলে তাপ লইবার 
সময় বগল ভাল করিয়! মুছিয়া লইবার পর 
থারমোমিটার দেওয়া উচিত। ঘামে বগল, 
ভিপ্র। থাকিলে ঠিক তাপ পাওয়! যার ন1। 
যস্ত্রটী যেন রোগীর গায়ের কাপড়ও স্পর্শ 
না করে। বগলে থারমোমিটার লাগাই! 
রোগীর হাত তুরাইয়। বুকের উপর রাখছি! 
শক্তভাবে বগলে « মিনিট কাল চাঁপর। রাখ! 
দরকার। 

মুখের ভিতর তাপ লইতে হইলে জিহ্বার 
নীচে থারমোমিার দিয়া মুখ বন্ধ করিকা 
রাখিতে বলিবে। কখন যেন দাত ছ্িযা 
কামড়াইয়। ন| ধর হয়। 


অক্টোবর, ১৯১২] 


শুজ্ষা । 


৩৯৩ 





স্বলদ্ধাৎর তাঁপ লইতে হইলে থারমোমি- 
টারের পারদ পূর্ণ মুখে সাবান বা, ভেসেলিন 
মাধাইয়। তৈলাক্ত করিয়া! লইবে। দেখ! 
দরকার ঘে ইহা ১২ ইঞ্চি পর্যন্ত ভিতরে 
আছে । খুব আস্তে আন্তে ধীর ভাবে ক্ত্রটা 
প্রবেশ করান দরকার । সকল স্থানেই 


তাপ লইবার সময় নিম্নলিখিত বিষয় কয়টী 


ল্রণে রাখ! দরকার যথ| £-- 

| সকল সময় রোগীর গ! মুছাইয়। 
বাজান করাইয়। দিবার আগে তাপ লওয়! 
ব1|জর ওখা। উচিত | যদি প্রত্যহ প্রাঁতঃ- 
কালেই রোগীর গা ধোয়ান ব! ম্নান করাই- 
বার বন্দোবস্ত থাকে তবে বান্জরেব নার্সেবই 
এই কার্ধা। অথব। ন্লান কবাইবার নিরূপিত 
সময়ের পুর্বে জর দেখা দরকার । 

২। প্রত্যহ একই সময়ে সকালে ও 
বৈকালে তাপ দেখা! ডচিত। যদি বোস্ীর 
অবস্থান্সারে ছুই বা চারি ঘণ্ট। অন্তর জর 
দেখার বন্দবন্ত থাক তবে নিয়ম মত ছুই 
ব! ছারি ঘণ্টা অন্তর জ্বর দেখ! দরকার । 


৩) তাপ দেখিবার পরক্ষণই থাবমোমি 


টার ঝাকাইয়! ইহার পারা নীচে নামাইয়। 


দেওয়! ও পরিষ্কার শীতল জলে যক্ত্রী ধুইয়া 
রাখা দরকার। কদাচ গরম জলে ধুইয়া 
রাখ! ৰা পারদ না নামাইয়া রাঁখা উচিত নহে। 

৪) দি রোগটা সংক্রামক বা! ছোযাচে 


হয় তবে কার্জলিক প্রভৃতি লোশনে পরিকীর ] 


কর! উচিত। 

€| কখনও থারমোমিটার দিয়া তাপ 
লইুবার পর যদি সন্দেহ উপস্থিত হয় তবে 
পুনরায় তাপ লওয়! দরকার ৷ 

৬) প্রত্যহ একই স্থানে তাঁপ দেখ! 


| উচিত। যদি কোন কারণ বশতঃ অন্ত স্থানে 
থারমোমিটার লাগান, হয় তবে ডাক্তারকে 
ইহা জানান দরকার। 

| ৭1 রোগীর জর ১০৪০ ডিগ্রী বাবেশী 

। হইলে সে বিষয় ডাক্তার পংবাদ দেওয়! 


| উচিত। 


রোগী ওয়ার্ডের পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্নতা | 

রোগীদ্িগকে ও ওয়ার্ডকে অতি সুন্দয- 
রূপে পরিষ্কার রাখাহ নার্সদ্নিগের প্রধান 
কাজ। 

নার্সের নিজেরও পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা 
দরকার । প্র্ঠাহ নিয়মিত জান ও পরিষ্কার 
কাপড়ে থাকাই তাহার বিশেষ গুগ। 

বোগীদিগকে বিশেষতঃ ছেলেদিগকে 
গ্রতাহ একবাব করিয়! ন্নান করান বা! ভিজ! 
কাপড় দিয়া গ!| মুছাটয়া দেওয়া! দরকার। 
স্নান করানের সময় বা গা মুছাইয় দিবার 
. সময় চুল, নখ ও দীন্ডগুলির উপর বিশেষ 
। লক্ষ্য রাখ। দরকার | 

অবস্থা মন্দ হইলে ও পেট পরিফার না 
থাকিলে রোগীদিগের মুখ হইতে প্রায়ই হুর্ন্ধ 
বাহির হয়) এমন রোগীর মুখ পরিষ্কারের 
বন্দোবস্ত কর! নার্সদের বিশেষ কর্তবা কাজ। 
_ধদি রোগী মুখ পরিষ্কার করিতে অক্ষম হয় 
তবে নার্স নিজে তাহার মুখ পরিষ্কার করিয়া 
| দিবে। একটা সরু লব কাটির এক প্রান্তে 
| অল্প তুলা বা নেকৃত়! জড়াইয়। বোরাকৃস্‌ 
। (০7৪৯) বা সোহাগ মিশ্রিত মিদারিনে 
: (ঝোরাকৃস্‌ ১০ গ্রোন্‌ ও ফুটন্ত মিলরিপ ১ 
| আউন্দ) ভুবাইয়া তন্থারা রোগীর মুখ 


৬৯৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯১২ 





পরিষ্কার করিয়। দিবে । রোগীকে মধ্যে 
মধ্যে এক এক টুকরু? পাতি লেবু চুষতে 
দিলে ও মুখ অনেকটা! পরিষ্কার হইয়া যাঁয়। 
হাইডোজেন পার, অক্লাইভ, ( [7410£৩0 
চ৩1০20146 ) তুলিতে করিয়া ঈতগুলির 
গোড়ায় ঘনিয়া দিলেও মাঁড়ী পরিষ্কার হয়। 
নচেৎ খড়িমাটা বা! কয়লার গুঁড়াই ষথেষ্ট। 

অপরিষ্কারের দরুণ নানা বকম কঠিন 
ব্যারাম হইতে পারে। ধুলা প্রভৃতি ময়লাতে 
গ্রায়ই রোগের বীজাণু ব! বিষ থাকে । ধুলায় 
নানা প্রকৃতির জীবাণু ক্ষতেব সংস্পর্শে 
আসিলে ধনুষ্টক্কার প্রভৃতি নান! বাঁধি জন্মিতে 
পারে। ওয়ার্ডে ষে কেবল বোগীদ্দিগেরই 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার উপর লক্ষ্য রাখিতে হইবে 
তাছা নহে। রোগীর বিছানা, বিছানার 
কাপড়গুলি, টেবেল, সেল্ফও ছুপ্জ খাওয়াই- 
বার পাত্র, গ্লাস ও অন্ঠান্ত পাত্র, ওয়াডের 
মেজে, দেওয়াল, জানাল। সকল পরিফার 
রাখাও নার্সের কাজ। 

ধুলা ঝাড়া, মেজ ধুইয়! পরিষ্কার কর।, 
ম্যাকিন্টন্‌ বা পাত্রাি পরিষ্কার করা সামান্ 
প্রন্কৃতির হইলেও নার্সদের সেগুলি জানা ও 
অগ্তদের শিখান বিশেষ দরকার । ওয়ার্ড 
অপরিফার থাকা নার্সদের পক্ষে অপমানের 
বিবন্প। গলিজ রোগীদ্িগকে পরিষণারে থাক 
শিখান দরকার । 

ওয়াডে কোণে বা বিছানার নীচে কোন 
ময়ল। জিনিন যেন লুকাঁন না থাঁকে, তাহ 
দেখ। উচিত। ওয়ার্ডের ভিতর গা, হাত, 
পা ধুইবার জায়গায় যেন কোন ছূর্গন্ধ না 
থাকে । যদি কোন কারণে হৃন্ধ পাওয়া বার 
তবে তাহার কারণ ও উৎ্পত্তি স্থান দেখিয়! 


পরিফার করা দরকার। প্রথমেই 'ফিনাইল, 
টারপিন্‌ তৈল বাঁগন্ধ নাশক লোশন দিয়! 
কেবল অল্লক্ষণের জন্ত গন্ধ নষ্ট করিলে কোন 
ফলহয়না। গন্ধের মূল কাঁবণের অনুসন্ধান 
ও দুর করাই ভাল। 

বেডপ্যান ও কাশ ফেলিবার পাত্রগুলি 
আবশ্তক মত বাঁছিবে লইয়! যাইবার সময় 
বা ভিতরে আনিবার সময় ষেন আবৃত থাকে 
তাহ! মেথবদের শ্রিখান দরকার | ময়ল! টি 
বাক্ছুতা ওয়ার্ডের ভিতরে রাখিতে দেওয়া 
ভাল নহে। 

ওয়াডের জানালা, দরজা দিবারাত্রি 
সর্বদা খোলা রাখা দরকার | কেবল গ্রয়োঞ্জন 
মতে যেন বোঁগীর ঠাণ্ডা ন| লাগে সে বিষয় 
লক্ষ্য রাখ! উচিত। 


১] পরিষ্কাব বাতাস) 
২। বিশুদ্ধ জল। 

৩। উত্তম খাদ্য। 

৪ | হুর্যোর কিবণ। 


এই চারিটীই স্বাস্থ্যের জন্ত দবকার । 

ইহাদের মধ্যে যথেষ্ট পরিফ্ষাঁর বাঁতাসই 
সব চেয়ে আবশ্তক। আমর। খাদ্য ন! 
থ।ইয়া দুই চারি দিন বাচিতে পারি কিন্তু 
বায়ু না লইয়া অধিক্ষণ ধাঁচিতে পারি ন|। 


রাত্রির নার্সের কাজ। 
জান! উচিত বে, নাসের রাঞ্রিকার কার্ধ্যই 
সর্বাপেক্ষা দায়ীত্ধপুর্ণ। বাঁত্রতে রোগীর 
শুশ্রষ। কর! একট কঠিন কাধ্য। বিলাত 
প্রভৃতি দেশের হাসপাতালে নারদিগকে 
ক্রমান্বয়ে ছুই তিন মাস কাল এক টানে একই 
নার্স রাত্রিতে কার্ধ্য করে। এদেশে অন্ত 


অটঠ্টোবর, ১৯১২] 


শুভ্রাষা । 
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রকমণ ক্ষোৌথাও ১৫ দিনের জন্ত, কোথাও 
এক সপ্তাহের জন্ত এক টানে ব্তাত্রির কার্ধা 
করা হর । দিনের নাসেব কাজ চেয়ে বাত্তির 
নাসের কাজ বেশী ও শক্ত । নার্সরা! যখন 
রাত্রিতে কা করে তখন তাহাদেব এই 
বিৰেচনা কর! উচিত যে ঈশ্ববের দৃষ্টি সর্বদা 
সকল স্থানে আছে। নাসদের হাতে যে 


কুলি ব! রোগীরাও যেন নিজেদের ভিতর গল্প 
না করে দেখিবে। বতিব আলো যেন কম 
থাকে ও কোন রোগ'র মুখের উপর ন! পড়ে। 
নাসের ওয়ার্ডে থাকবার সময় কোন 
রোগীকে দূরকাধী বিষয়ের আন্ত একের 
অধিকবার চাছিবার আবশ্যক হয় না । খারাপ 
অবস্থাব রোগীদিগকে মধ্যে মধ্যে দেখা 


সকল রোগী থাকে তাহাদের ভাল মন্দের জন্ উচিত যেন তাহারা ভিজে বা! ময়ল! চাদরের 


তাহরাই দায়ী। 

রাত্রিতে যে ঘণ্টায়, যে ওস্বধ, বা যে 
ব্যবস্থা বেওয়া থাকে *ঠিক সেগুলি পালন 
করা উচিত। এই সকলের অগ্তব! হইলে 


রোগেরও খারাপ হইৰার সম্ভাবনা | নাসের 


ক্রুটতে অনেক বিপদের ভয় থাকে । কোন 
রোগীর কিছু অন্ত রকম ভাব দেখিলে 
সেগুলি ধর! ও ডাক্তারকে তাহ! জান।ন 
রাক্রির নার্সের কার্ধ্য। নাণদেব কোন্‌ বোপী 
কয় ঘণ্টা ঘুমাইঘরাছে জিজ্ঞাস] কবিলে 
তৎক্ষণাৎ তাহার ঠিক উত্তর দেওয়া উচিত। 

*য সকল রোগীর নিদ্রা ন] আইসে ব। 
যাহারা যাতনায় ছটফট, কবে বা বাহার! 


ব্যাথার জন্ত জাগিয়া থাকে, তাহাদিগকে স্রেহের। 
সহিত ঘুম পাড়ান ও সান্তনা দেওয়াই উত্তম | 


নাসের চিহ। কিছু সময় রোগীর পাশে 
বসিয়া থাকিলে ৰ! রোগীর গায়ে হাত বুল1- 
ইলে ব! চক্ষু বু'জিয়! থাকিতে বলিলেও শীঘ্র 
ঘুম আসে 19 

বখন ওযাডের ভ্িতর রাত্রিতে চলা ফের! 
করিতে হয় তখন ঘেন পারের ভূ'তা বা চটির 
শব নাতয়। কথ; বা কোন কার্ধ্য করিবার 
সময় জোরে শন করিতে নাই | নিজেরাও 
রোগীর সহিত গল্প করিবে না। জমাদার, 


। 
। 
। 


] 
| 





| উপর না! পড়িয়! থাকে। 


যতক্ষণ পর্য্যস্ত সকল কার্ধ্য শেষ না হইয়! 
যায় ততক্ষণ ৰস।, বহিপড়! ৰা সেলাই, খেল! 
করা কখনই উচিত নছে। 

রোগীদিগুক বারংবার ঘুমান অবস্থাতে 
দেখা উচিত বিশেষতঃ যে রোগীদের ঘুম ন! 
আইসে তাঁহাদের প্রতি লক্ষ্য রাখ। কর্তব্য। 
ঘুমান অবস্থায় রোগীদের যেন ঠাণ্ডা ন| 
লাগে সে বিষয় সতর্ক হইতে হয়। প্রতাষেই 
ঠাণ্ডা লাগা সম্ভাবনা । সেই জন্ত ভোরের 
দিকে তাহাদিগকে উন্তমনধুপ কমল বা চাদর 
দিয় ঢাকিয়! রাখা! কর্তব্য। রোগিদিগকে 
মুখ ঢাকিয়! ঘুমাইতে দেওয়! একেবারে 
নিষিদ্ধ । 

যদি বিশেষ আবশ্তক্ মনে হয় বা! কোন 
রোগী শীত মার। যাইবে বলিয়! সন্দেহ হয় 
তবে ডাক্তারকে জানান উচিত। জানানের 


ৰ আগে বোঁগী কি প্রকার অবস্থায় ছিল বা 


কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ দেখ! ধাইতে ছিল এসব 


ৰ জানিয়! রাখ! দরকাব | প্রআাব, বমি ব! বান্ে 
। সম্বন্ধে জিজ্ঞাসা করিলে তৎক্ষণাৎ যেন উত্তর 





পাওয়া ষায়। 


ভিষকৃ-দ্প্ণ। 


[ অক্টোবর, ১৯১২ 





হুদ্পিণ্ডের শুশ্রাবা | 
বা 


হৃদরোগের শুশ্াষ!। 

হৃদয়ের রোগগুলির অনেক ভিন্ন ভিন 
লক্ষণ আছে। কিন্তু তাহার মধ্যে দুইটা লক্ষণ 
দেখ শুশ্রযাব জন্ম বিশেষ দরকার | 

প্রথম হাপানী ৰা ডিস্নিক়া (1059 
0০৫৪.) ও স্বিতীয়টা শোথ, ৰা ডুপ্পি 
(079299) 

পানী বা (05800068) শব্দের অর্থ £__ 
স্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট। সময়ে সময়ে হাপানী 
এত কষ্টকর হয় যে রোগীর মধ্যে মধ্যে শ্বাস 
বন্ধ হইয়া আইসে ও সময়ে সময়ে মার 
যাইবে বলিয়। বোধ হয়, এরূপ অবস্থায় 
রোগীর পিঠের দিকে কয়েকটা বালিশ 
সাঁজাইয়া রৌগীকে হেলান দিয়া উচু কষিয়া 
বসাইয়। দিতে হয়। বিদ্বা যদি হেলানের 
জন্ত কাঁ্ঠেব বেড্রষ্ট থাকে সেটা বিছানার 
উপর লাগাইয়! দিতে হয়| সময়ে হাপানী 
রোগীকে তাহার ইচ্ছান্থুারে পা ঝুলাইয়! 
চৌকিতে বসাইয়! দিলেও কষ্ট কিছু কম 
পড়ে। সকল সময়েই রোগীকে কম্ছল। 
জড়াউন। গরমে রাখ! দরকার। কোন 
কারণের জন্ক অসাবধানে তাহাকে তাড়াভাড়ী 
নড়ান চড়ান, স্নান করান ও তাড়াভাড়ী ! 
খাওয়ান উচিত নহে। 

ইাপালীতে রোগীব সুখ ও হাত পা নীল, 
বিৰর্ণ হইয়া পড়ে। 

শোখ.বা ডুপ্সি (101929) ১-_মস্তঃ- 
করণের পীড়ায় শোৌথ. প্রায়ই প্রথমে পায়ের; 
কবজার আরস্ত হয়। ষদ্দি এই ফোল! স্থানে 


3০ 














অঙ্গুলী দিয়! টিপ! যার ভবে চাপে (সই স্থানে 
অঙ্গুলির দগে বলিয়া থাকে) এই রকম 
ফোলাকে ইডিমা (086778) কহে। হ্হ! 
ক্রমশঃ শরীরের সকল স্থানে ছড়াইয্! পড়ে। 
সময়ে সময়ে রোগীর ইডিমা এত অধিক 


৷ হইয়া! পড়ে যে বিছানা হইতে উঠি.ত পারে 
1 না। 


নাড়া! চাড়াতে অত্যন্ত ভারী বলির 
বোধ হয়। 

য্দিকোন কারে তাহাকে নাড়া চাড়! 
করিতে বা'উঠাইতে হয় তবে ছুইটী লোক 
সাবধানে আন্তে আস্তে তুলিবে । 

যাহাতে পিঠে বেড় সোর (89৫501৩ ) 
বা গুইবার দরুণ ঘ| নাহয় সে বিষয় লক্ষ্য 
রাখা দরকার । 

২৪ ঘণ্টার মধ্যে এবকম রোগী কত 
পরিমাণে গ্রম্রাব ও দাস্তকরে তাহার পরিমাণ 
জানিয়! কাথ! দবকার। জলোদবী বা উদ্দর 
শোথ বাঁ এসাইটিল (85০1109):---উদ্রের ভিতর 
শোথকে এসাইটিদ কচছে। উদবের ভিতর 
জল জমাতে ইহা ফুলিয়া উঠে। এসাইটিস 
রোগীর উদর হইতে জল বাহির করিয়া দিবার 
জন্ট উদরের ভিতর নল্‌ বাচুজি বসান হয়। 
ইংরাজিতে ইহাকে ট্যাপিং (502155 ) 
কছে। টাপ কবিতে হইলে নিম্নলিখিত অস্্র- 
গুলি ও জিনিষ নাসের প্রস্তত ক্রি! রাখা 
দবকাব। 

১। ট্যোকাব ও ক্যানুলাঁ (০০৪1 


1 870 ০80018) নামক ছিদ্র কবিবার নল। 


অন্তর ছটা পুর্ব হ্ুতে ফুটন্ত জলে বইল্‌ ৰা 
সি কৰা দরকাব। 


২। রবায়ের নল। ইহাও সিদ্ধ করিতে 


হয়। 


অক্টোবর, ১৯১২] 


শুজীষা | 
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৩৭ আন্গ ধরিবার জন্ত একটা বাঁলতী 
বা গামলা। 


৪) ডে সিংএর জন্য আবস্ত কীয় জিনিষ | 
গুলি অর্থাৎ আইডোফর্স ই্টাপিং বা) 


প্রাটার, গল্ক, তুল।, বাইগ্ডাব বা বাণেজ ও 
পিন ৰা কোলোডিন। 

৫) যদি বেড রেষ্ট থাকে তবে সেটা ব! 
ৰা অভাবে হেলান দিবাব জন্য কয়েকটী 
বালিশ রোগীর পিছনে সাজাইয়া দিবার 
জন্য শুস্তত রাখিতে হয়। 

৬) 'বসিবার জন্য 'একাটী বড় ম্যাঁকিন- 


টনৃ। ইহার উপর বিছানার ধারে রোগী 


বলিৰে। 

৭। ছাইপোড়ার্টিক পিচকাবী ও ট্টিমুলেন্ট 
ওষধ। কারণ সময়ে সময়ে রোগীব মুচ্ছ1 
হওয়! সম্তব। 

টাপ করিবার পুর্বে প্রতোক বোগীৎ 
নাভীর নীগে হল পেট উন্মরূপে সাবান 
জল দিয়! পবিষ্কাব করিয়! একটা সিদ্ধ কব! 
ঝাড়ন দির! ঢাঁকিয়! রাখ। আবশ্খক। 
কোহুল বা টির আইওডিন ঘসিয়! দিবার 
জন্য ঠিক রাখিঘে। ট্যাপেব পূর্বেই রোগীকে 
গ্রত্রাব করাইয়। লইতে হয়| বদি গ্রতাব না 
হয় তবে শল| বা ক্যাথিটার (০80)0191 ) 
দিয়! প্র্াবু করাইবার জন্য এই অস্ত্র প্রস্তত 
থাকিবে। 

আবস্তক মত রোগী বিশেষে টাপিং এর 
আগে বাপরে ট্রিমুলেপ্ট ৰা উত্তেজক ওঁষধ 
দিবার দরকার হইয়া! পড়ে। 

প্যারিকাঁডাইটিস্‌ চ৩77০510153 )ব! 
আরিক্যার্ডিঃমম নামক হৃদয়ের আবরণেক়্ 
্রদাহ আনেক সময় বাতজ্বর ভোগী 


| 
| 


রোগীদের এই রোগটী আসিয়া পড়ে। এই 
ব্যারামের বোগীকে গ্লর্ধদাই স্থির ভাবে 
শোয়াইয়া বাধিতে হয়, কখনও হঠাৎ বেশী 
নড়া চড়! কবিতে দিতে হয় না। কারণ 
ইহাতে বোগী হঠাত মারা াইতে পারে। 
সর্বদ। এই রকম বোগীব জন্য লুপখ্যের 


| বন্দবন্ত দরকার । 





। 
1 


' গেব ব্যবস্থা! দেওয়া হয়। 


সময়ে সময়ে হৃদয় ববাবর স্বানের উপর 


৷ জালাদায়ী ব| বেদনা নিবারক ওঁষধ প্রায়ো- 


যেমন বেলেডন! 


গ্লাষ্টার | 


। 
| 
। 





এান্জাইন! গেকৃটোবিসূ (05108 
0০০:0719) বা স্তুংশূল পড়! :-এট ব্যাধিতে 
রোগ্গীব বুকেব মধ্যে অসহা শুল বেদন! ধরে। 
এমন কি মারা যাবে বলিয়। বোধ হয়। 


| ভিম্নিয়! বা অত্ান্ত হাপানী হইতে থাকে 


সমস্ত মুখ নীল বিবর্ণ ও ঘামিয়া উঠে। এনপ 
অবস্থায় বোগীকে কখনই ছাড়িয়। যাওয়া 


| উচিত নহে। 


এশ- ' 


গ্রায়ত এই অসহা বেদন! ক্রমে ভাল ভয় 
বিত্ত সময়ে এন শুলব্যাথায় রোগীকে মন্ধি- 
তেও দেখ! যায়। 

এানিউরিজম্‌ (4১769015910) নাড়া 
ফুলিয়া মোট! হওয়! ব| ধমনী অর্ব,দ| উষ্া 


, নাঁড়ীর একটা পাঁড়!। ধমনীর প্রাচীরে কোন 





(কারণ বশহঃ কোন স্থানে ছূর্বল হষটয়া 


পড়িলে সেই স্থানে ক্রমশঃ আঁবের ন্যায় 
ফুলিয়। উঠে। এইট আবের মধ্যে ধমনীয় রক্ত 
থাকে । কোন সময়ে আবটা ফাটিয়া গেলে 
রোগী হঠাৎ মারা যরইতে পারে। এষ্ট 
কারণেই এরকম ব্যারামের রোগীপ্দিগকে 
সর্বদ। খুব স্থির ভাবে রাখিতে হয়। 


৩৯৮ 


ভিষক্-নর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯১২ 





যদি কখনও একট বকম রোঁগীর পালস্‌ ব! 
হৃদয় দুর্বল বলিয়। (বাধ হয় তসে রোগীকে 
খুব বেশী স্থির ভাবে রাখিতে হয়! কখনই 
নড়া চড়! বা! বেশী কথা বলিতে দিতে হয় 
না। | 

ৃচ্ছণ বা ফেল্টিং (0217075) :__মপ্ডিষক 
কম হইলে অর্থাৎ হৃদয়ের দর্বলতাঁব জন্য 
মন্তিষ্ষের নিয়মিত রূপে রক্ত চালনা না হইলে 
লোকে প্রায়ই মুচ্ছ্া যায়। এছাঁড়! মনঃ 
£খ, অসহা যক্ত্রনা, পবিশ্রমে ক্লান্তিভাব, ভয়, 
হঠাৎ মন্দথবর শুনিয়, ক্ষুধা, অজীর্ণ থাকিলে 
হৃৎপাঁড়া, বেশী ব্তআাঁব, বেশী শীত ব| গবম 


লাগিলে বিশেষতঃ: আবদ্ধ, স্থানে বেশী 


লোকের ভিড় হইলে, গলায় ৰা বুকে আট! 


কাঁপড় থাকিলে, খারাপ গন্ধ পুঁকিলে লোকে 
ৃচ্জা যায় । আত্রীলোকের মাসিক খতু্রাবের 
দোষ ঘটলে অনেক সময় তাহারা ও মৃচ্ছ্া 
যায়। ভকুণ যুব অবস্থাতেই মুচ্ছণাব সংখ্যা 
বেশী। 


| করিয়া রাখা ভাল। 


চিকিৎসা £_যদি কোন লে]কের মুচ্ছ? 
যাইবে বলিয়া বোধ হর, তবে তৎক্ষণাৎ 
লোকটীকে বসাউয়া তাহাব মাথা নীচু করিয়া 
ছই তিন মানট কাল হাটু দ্ইটার ভিতর 
নীচুভাবে বাথিতে হয়। ইহাতে মস্তিষ্কে 
রক্ত যাউয়া, মৃদ্্া না হইতে ও পাবে। বদি 
বাস্তবিকই কোন লোক মুচ্ছ? গিয়! থাকে 
তবে সংজ্ঞার জন্য নিম্নলিখিত উপারগুলি 
পর পর খাটাইবে। 
, (১) লোকটাকে তৎক্ষণাৎ চিৎ করাঁ- 
উয়| মাটাব উপব লোয়াইয়া দিবে, কখনই 
বসাইবাব বা দাঁড় করাইবার চেষ্টা করিতে 
নাই, কারণ হৃদয়ের কার্য আরও ক্ষীণ হইয়| 
লোকটী মাঝ! যাইতে পারে। শোয়াইবার 
সময় গেলভস্‌ বা পা ছুইখানি কিছু উচু 
যদ্দি দে খাটের উপর 
থাকে তবে তাহার মাথা খাটের এক ধারে 


। অল্প ঝুলাইয়া দিতে হয় 


মুচ্ছ যাইবার অগ্রে মাথ। ঘুরিতে থাকে ূ 


ও বুকের ভিতর ধড় ফড় বোধ হয়। কিঞ্চিৎ 


পৰে রোগীর মুখ বিবর্ণ ও ঠোট ছটা; 
সাদা হইয়। পড়ে, নাড়ী দুর্বল ও শ্বাস প্রশ্বাস: 


শীপ্ শী হইতে থাকে । হাতের তাঁলুতে | 


ও কপালে বেশী থাম হয়। চোথে আধাব 
বোধ হয়, পবক্ষণে রোগী ছই একবার এদিক 
ও দিক ফিবিয়। হঠাৎ অজ্ঞান হয়া পড় 
ঘায়। থুব মুচ্ছ্যার সময় লৌককে দেখিতে 
বিবর্ণ, রক্ত শুনা, অজ্ঞান, মন্দনাঁড়ী, চোকের 
তাখা বড়, হাঁভপ1, ছড়ান ও শ্বাস প্রশ্বাস 
অতি মন্দ, এমন কি লোকটাকে মরাব মত 
দেখায়। 








(২) তাহার বুকেধ ও গলাৰ' চাঁরি 
ধারের জাম! টিল করিয়া দ্রিতে হয়।০ যেন 
শ্বান প্রশ্বাসে বিন্দুমাত্র বাধা না হয়। 

(৩) যেন যথেষ্ট বাতান পার এইজন্ত 
পাথ! ঘারা বাতাস করিতে হয়। যদ্দি ঘরের 
ভিতর থাকিবার সময় লোকে মুচ্ছ? গিয়া 
থাকে তবে ঘরের সব জানালা দূর! খুলিয়া 
দ্রিবে, কখনও বেশী লোকের ভিড় হইতে 
দেওয়। উচিত নছে। 

(৪) পরে সুখে শীতল জলের ছিট! 
দিতে হয়। 

() নাকের কাছে শ্বোলং সন্টের 
(507611176 5916)ব1! এমোনিয়ার (£05100- 
018) শিশি ধরিবে বা যদি তাহ! না থাকে 


অক্টোবর, ১৯১২] 


শুশ্দেষা । 


৯১৯ 





তবে একটা প্রীলথ্‌ পোড়াইগ নাকের কাছে 
ধরিতে হয়। ছুই তিন মিনিট অক্পর অর্ধ 
মিনিট এট গুকাব কড়া জিনিস নাকের কাছে । 
ধরিয়া রাখিতে তয়। কিন্তু কখনই বেশীক্ষপ : 
রাখা উচিত নে। ূ 

(৬) যদি ইহাতে ও রোগীর জ্ঞান না ৰ 
হয় তবে অজ্ঞান অবস্থাতেই বাহিরে খোল! 
বাতাসে লইয়া! যাওয়া! উচিত। পায়ের তলায় : 
ও হৃৎপিও বরাবর স্থানে মাষ্টার্ড প্রাষ্টাবড. ৷ 
বসাইয়া দিবে। রোগীর চতুষ্পণঞ্থে গরম | 
জলের বোউল লাগাইয়া" দিবে, পা হুখানি | 
মাথা অপেক্ষা উচু করিয়া দিবে । 

(৭) যদি ইহাতেও চেতনা না হয় ও ' 
স্বাভাবিক পে বোনী শ্বাস না লয় তবে 
কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাসের ক্রিয়া আরস্ভত কবিতে 
হয়। 


রোগীব চেতনা হইবার পর তাহাকে একস্। 
লাস জল বা ব্র্যাণ্ডি বা সেল্‌ ভোলেটাইল 
প্রভৃতি উদ্ভেলক উধধ'জলের সঙ্গে মিশাইয়া ! 
অল্প অল্প খাওয়াইয়। দিবে অভাবে অল্প হু 
দিবে। [যদ্দি অতিরক্ত রক্রত্রাধের কাবগ । 
মুচ্ছ1 হয় তবে উত্তেজক গঁষধ প্রয়োগ নিষেধ 
সেই খানে যাহাতে রক্তশ্রাব বন্ধ কৰিতে 
পার! যায় সেই চেষ্টা করা উচিত] শ্ুধীর | 
কারণ সুচ্ছা ভ্লইলে প্রথম হইতেই ভাল পথ্যের : 
বঙ্দবন্ত কুরা উচিত 

যদি কখদও কোন লোক মুগ: যাউবে 
বোধ কর তবে তৎক্ষণাৎ তাহাকে চিৎ 
করাইয়া শোয়াইয়া দিবে মাথার নীচে 
কখনই কোন জিনিস দিবে না| বদি শুইতে 
না পারে তবে ছুই হাটুর মাঝখানে মাথ! নীচু 
করিয়! ধরিতে হয়। 





আকন্মিক অবসাদ বা সক. (51001: ০৫ 
০০112096) ইংতাঁজীতে কু বা কোলেপ্ন্‌ 
শের অর্থ :-হঠাৎ হৃদয়েখ ও অগ্ঠান্ত প্রধান 
গ্রধান যস্ত্রেব কার্ধয ক্ষীণ হইয়া যাওয়া!। 
অবসাদের কতকগুলি কারণ এই £-- 

(১) গুরুতর আঘাত £__যেমন বন্দুকের 
গুলি লাগা, কলে বা বেলে কোন স্থান 
ভাঙ্গিয়া, কাঁটিয়! বৰ! ছিড়িয়া যাওয়!। 

(২) শরীরেব অনেকটা স্থান পুড়য়া 
যাঁওয়া। 

(৩) পাকস্থলী বরাবর স্থানে ঘুস! লাগা, 


ৰা! উদবের অগ্থান্ত যন্ত্রগুপিব উপর জোরে 


আথাঁত লাগ! । 

(৪, অতিরিক্ত পরিমাণে রক্তআঁব, ভয় 
অত্যন্ত শীতভোগ ব| কণকগুল বিষ খাইয়! 
ফেলিলেও অবসাদ আইসে ৷ 

লক্ষণ £_-লোকটা মরার মত পড়িক্না 
থাকে। সমস্ত শরীর ঠাণ্ডা ও ঘাম হয় 
তাহার অত্যন্ত শীত বোধ হয় ও এমন কি 
কপিতে থাকে মুখ বিবর্ণ ও রক্ত শুন্ত 
বোধ হয়। চোখ বসা, নাড়ী খুব দুর্বল ও 
অনিয়মিত, স্বাস প্রশ্বাস বড় শ্গীণ ও মঙ্গ 
এমন কি সময়ে অনুভব কর! কঠিন হয়। 
শরীবেব তাঁপ মাত্রা স্বাভাবিক তাপ মাত্রা 
(৯৮৪) অপেক্ষা কম হতয়! পড়ে। 
সময়ে রোগী বিশেষে ৯৪ পর্য্যন্ত কমিয়! যায়। 
রোগীর জ্ঞান থাকা সত্বেও সে মাতালের 
স্তায় পড়িয়া থাকে | সময়ে সময়ে একেবারে 
অজ্ঞান দেখায়। 

রোগী ভাল হইতে স্বারস্ত করেণে প্রায়ই 
সর্ব প্রথমে বোমি করে, নাড়ী ক্রমশঃ 
সবল, মুখ লাল, শরীর গরম হইতে 


৪৪০ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, $৯১২ 





আরম্ত হয় ও সামান্ত জর ভাবও হইয়া | 
হারে ূ 

চিকিৎ। ১১) রোগীকে স্থিরতাবে, ] 
আর মাথা একটু নীচু করিয়া! শোয়াউয়!। 
রাখিবে। 

(২) রোগীকে গরমে রাখার বন্দবন্ত । 
করিবে । এইজন্ঠ, কোট, শাল, কম্বল দিয়! । 
ঢাকিয়। গরম থরে লইয়া গিয়। শাত্্ বিছানার [ 
দিতে হয়। তৎপরে তাঁহার পায়ে, উরু: 
ও বগলের নীচে গরম জলের বোতল বঝ! ইট 
গরম করিয়া লাগাইয়া দিবে। বোতল ও. 
ইটে যেন সংজ্ঞাহীন রোগীর গা না 
পুড়িয় যায় সেই জন্ত সেগুলি কাপড় বা, 
ফ্ল্লানেলের টুকরা দিয়! জড়াইয়া দিবে। 
হাত, প। ঘলিয়। গরম করিয়। দেওয়া ' 
উচিত। 

(৩) বদি রোগী গিলিতে পারে ও 
সঞ্জান থাকে তবে গরম ছহদ, গবম চা বা 
অল্প অল্প ত্রাণ্ডি জলের সহিত মিশাইয়া 
খাওয়াইযা দিতে হয়। বেশী পরিমাণে 
উত্তেজক ওঁধধ খাওয়ান কখনই উচিত । 
নচে। 

(৪) রোগীর থুব ভাল বোধ না হইলে 
তাহাকে কখনই সোজা হইয়া বসিতে। 
দিবে ন|। 

(৫) যদি হঠাৎ অবসা্ের সঙ্গে বোগীব | 
সস গ্রশ্থাস বন্ধ হইবার উপক্রম হয় তবে 
ক্কত্রিম উপায়ে স্বাস প্রশ্বাস লওয়াইবার জন্ত 
চেষ্টা করিবে । 

ধদি অতিরিক্ত পবিমাঁণে রক্ত আবের | 
কারণ অবসাদ আইসে তবে বেশী উত্তেজক 
ঁষধ বা ছ্রিমুলেন্ট খাওয়ান নিষেধ । 


শ্বান রোগের শুভ! | 


ফুসফুস সংক্রান্ত রোগে ষে ছইটী প্রধান 
লক্ষণ দেখা যাপন তাহা কাশি বাঁ কফ, 
(০০8৫7) এবং হ্াপানী ব! ভিসৃনিষ়া 00 
07098) ভিন্ন ভিন্ন রোগে ভিন্ন ভিন্ন রকম কাশী 
হয়। সে জন্ত কি প্রকৃতির কফ, তাহ! 
জান! দরকাঁব। 

কাশী গু অর্থাৎ কাশ বা গয়ার শুন্ত 
হইতে পারে কিন্বা ইহ! সরল অর্থা্ গয়াঁর 
বা শ্লেম্স। মিশ্রিত হইতে পারে। কখন 
রোগী রাত দ্দিন সর্বদাই খুকু খুস্ু করিয়! 
কাশে কখন ব!কাশী কেবল একটা নির্দিষ্ট 
সময়ে দেখা যাঁয়। 

ইংবাজী একস্পেক্টোরেশন্‌ (৮:০০০০ 
1507) শবের অর্থ ফুসফুল বা বাধুনলীর 
(িতব হইতে কাশিয়। শ্লেম্সা তুলিয়া! ফেল|। 
এই গয়ার বা শ্লেম্মাকে স্পিউটম্‌ (59000) 
কহে। 

শুঞ্রধাকারী লোক্দের উত্থিত শ্লেম্ার 
প্রকৃতি বা বর্ণ জানিয়া রাখ। কিম্বা আবশ্টুক 
মত শ্লেম্ব। দেখাইবাব জন্ত রাখ! উচিত। 

ফুপফুন হইতে গয়ারের সহিত প্রক্ত 
উঠাকেশ রক্তোৎকাশ ব! হিমোপ্টিসিস্‌ 


(520)005318) কছে। 


“সর্দি লাগা” কথাটা প্রায়ই শোনা যায়। 
ইহাতে জানিতে হয় যে ঠাও| ঝ] অন্ত কারণে 


নাসিকাস্বথ গ্লৈষ্মঝিলিতে সামান্ভরূপের 
প্রদাহ হইয়!ছে | 
লেরিম্দ (12173) কণ্ঠনালী, ব। 


স্থরযন্ের প্রাদাহকে লেরিন্ডাইটিস্‌ (1-8750- 
5105) কছে। ইহাতে স্বরভঙ্ঞ তত। সবে 
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শুশ্ীঘা । 


8০.১ 





সময়ে প্রদাহ এত গুরুতর হইয়া উঠে যে 
টেেকিয়োটামি (01507601907) ৰং বাছু 
নলীচ্ছেদ অপারেশন দরকার হয়। এই 
অস্ত্র চিকিৎসা মনে বাযুণলা ছিদ্র কবি! 
নল বা টিউব বপাইয়। দেওয়। হয়। নলের 
ভিতর দিয়া রোগী শ্বীসগ্রহণ ককিতে 
থাকে । 

্রস্কাইটিস্‌ (3০৭০079) অর্থাৎ ক্রঙ্কীদ 
নামক বায়ুনলেব শ্লৈষ্মিক বিলীব প্রদাছ। 
্রক্কাইটিসের লক্ষণ থাকে £-_ 


স্বরভাব। 


হাপানি। 
কাশি। 
শ্বাসে বুকে চাপা বোধ কবা। 


এই বাদিতে প্রায়ই আ্রাণের ওষণ বু 
পুলটাসের বাবস্থা দেওয়া হয়। বোশীৰ 
সতর্কতার সহিত শুঞুযা দরকার, কি জাণি 
হাপানি বাড়িয়া বোগীর অবস্তা খারাপ 
হইতে পারে। রোগীকে সব্বদাই বিছা 
নায় গবমে রাখিতে যদি দরকার 
হয় তবে শরীব ফ্লানেল, তুলা ব। গরম 
কাপড়ে (যেমন স্পঞ্জিও পাহলিন ) জড়া- 
ইয়| বাথ] কর্তব্য। যাহাতে শরীবেব উপব 
দিয়! ঠাণ্তী বাহীস বহিয়। 
দেখ! দীরকৃব। রোগীর ঘর গরমে ৭াখা 
প্রকার, উহার ভিতব আগুন না জ্বানাহয়। 
বরং নল ছারা ঘবের ভিতব *্উনতগ্ত বাপ্প 
গুবেশ করান উচিত্ত | * 

ই্াপানি কাশ ব। এজ জ। (59009) ১ 
ফুসফুসস্থ অষ্থিরেল *টিউবওপির চতুপ্পাস্স্থ 


হয়। 


না যায়, ঠাই। 


গোলাকার পেশীগুলি সম্ভুচিত হই! ফুস্‌ 
কুস মধো বায়ু গরবেশের বাধাই এজ! 
বোগের কারণ। যাঠাদের এই ব্যারাম 
'আছে, তাহাদের হঠাৎ রাত্রে ঘুম ভাঙার 
পরে শ্বাসরুক্য, বা হাপানি ধোধ হয়। এত 
কষ্ট হয যে, সময়ে সময়ে নিশ্বাস শ্রশ্থান বন্ধ 
হইয়া যাইতেছে বলিয়। বোধ হয়। প্রশ্বাস 


' অতাস্ত টান! হয। 


এই প্রকাবৰ হাপানির সময় রোগিকে 
থাটের উপর বসাইয়! দি্া তাহার সম্মুখে 
মেজ ৰা! উচ্চ জিনিস হেলানার্থে দিতে হয় 
ও ছুই পার্থে হাত রাখিবার জন্ত বালিশ 
লাগাইয়া দেওয়। উচিত ৷ 

ইাশপানী রোগীদের খাবারের উপর বেশী 
লক্ষা রাখা উচিঠ। কখনহ সন্ধাবাঁীন 
আহারেব সময় ঠাহাদেের অরতরিক্ত খাইতে 
দেওয়া উচিত নহে। সর্বদ| রাত্রয5 লঘু 
পথোর বাবস্থ! ভাল! 
প্ররিসি বা (9109113)) ফুসফুস আবরণের 
প্রদাহ ১ ফুসকুপের গাত্ে প্ররা নামক 
(01598) পাঙলা পর্দার স্তায় যে আবরণ 
আছে সেহ মাৰরণেগ পদাহকে প্লরিসি 
কহে। গ্রিসির কতকগুলি লক্ষণ জানা 
সকলেব দরকার, যেমন__জব, খুকু খুক্‌ 
করিয়া কাশী হয় ও বুকে হুচ বেধার হায় 
বাথা । 

সমগ্র সমগ্র বেদনার জন্য পোপ্তার পুপ- 
টিন্‌, বেদনা স্তনে ব্িষ্টার, পেন্ট বা অন্ান্ত 
জালাদায়ক উত্তেজক ওষধের প্রলেপ দেওয় 
হয়। 

ঝোগাকে সর্বদাই গরম খিছানাজ রাখ! 
দরকার । যেন গাছার শরারে ঠাণড। বাতাস 


৫ 


৪৯২ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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নালাগে। যতদুর পারা যায় তাহাকে বেশী 
নড়া চড়া করিতে বা কথা বলিতে দেওয়া 
উচিত নহে; কারণ তাহাতে শ্বাস ক্রিয়া 
বাড়িয়! ব্যথা বৃদ্ধি পার । যাহাতে রোগীর 
ঘান্ত খোঁপস। হয় ও শরীর বেশ ঘামে তাহার 
বন্দোবস্ত করিতে হয়। 

কখন কথন প্রদাহিত প্রুরা হইতে জল 
নিঃস্যত হ*য়া ফুসফুসের চতুষ্পার্থ্থে জমিয়া 
ফুসফুসকে প্রসারিত হুইতে দেয় না, এমন 
কি ছুই তিন সের বা বেশী জল জমে। 
এই জল বাহির করিয়া দিবার জন্য জল 
নিষ্কাশন বা এসৃপিরেশন্‌ (4901786107) 
দ্ররকার হয়। 

এই জল ক্রমশঃ পুষে পরিণত হইয়। 
যাঁয় তখন ব্যাধিটিকে এম্পাইম| (চ0375708) 
কছে। এই পৃণ্য বাহির করিয়া দিবার জন্ 


বক্ষঃ প্রাচীর কাটিয়া নল ব! টিউব বসান হয়। ] 


ক্ষয়কাশ বা যক্ষ্মা রোগ বা (থাইসিন্‌ 
013001515) -ক্ষয়কাশ এক প্রকার কাঁটা- 


গুজ রোগ | এই রোগে ফুসফুস ক্রমে ধবংস 


হইয়। ধায় । রোগী ক্রমে ক্রমে রুশ হইয়। 
প্রাণত্যাগ করে। ক্ষয় কাশের কতকগুলি 
লক্ষণ এই ১-- 

শুক কাশী। 


কাশ গ্লেম্ম। ও রক্ত মিশ্রিত। 

প্রুতাহ সামান্ত প্রক্কৃতির জর ৷ 

অত্যন্ত ঘাম হওয়া, বিশেষতঃ রাত্রিতে 
ঘাম হওয়] | 

বুকের মধ্যে যেদন। অঙ্গুভষ ৷ 

সময়ে সময়ে ম্বরভঙ্গ ও অজীর্ণ রোগ। 

রোগির ক্রমশঃ হূর্বল ও কৃশ হুইয়। 
যাওয়]। 


ক্ষয়কাশ রোগীর জন্ত প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ 
বাতাস ও পুষ্টিকর খাদ্য দরকার। তাহাদের 
স্থযোগ মত বাহিরের আলো, বাতাসে থাকা 
ও বেড়ান দরকার । কিন্ত যাহাতে বেশী 
ঠাণ্ডা পালাগে সেই জন্ত গা কাপড় রাখ! 
উচিত। তাহাদের গযের অত্যন্ত সংক্রামক 
বলিয়া সর্বদা থুথু পাত্রে ফেল! উচিত ও যেন 
সেই পাত্রে ভাল কার্ধণলক এসিডের লোশন 
থাকে। 

বক্ষারোগে সচরাঁচর কডলিগার অইল 
খাইতে দেওয়! হয়। রূক্ত উঠ! -ক্রোৎকাশ 
| ৰা হিমোপটিসিস (81560356915 )। কাশের 
| সহিত রক্ত উঠা ক্ষয়কাঁশ রোগের একটা 
| সাধারণ লক্ষণ । রক্তের প্রকৃতি এই £_-রক্ত 
প্রায় মুখ পুর্ণ হইয়া উঠে। 

ইহ কাশীব সঙ্গে সঙ্গে উঠে, কিন্তু বম- 
নেব সঙ্গে নহে। রক্ত দেখিতে উজ্জ্বল রক্ত 
বর্ণ। রক্ত প্রায় ফেন। ও কাশমিশ্রিত। যদি 
কখন কোন বোগী কাশিতে কাশিতে অতি- 
| রিক্ত পরিমাণে রক্ত উঠে তবে নিয় লিখিত 
উপায় গুলি পব পর অবলম্বন করা উচিত। 
প্রথমেই বোগীকে একপাশে শোয়াইয়! 
দিতে হয়। বোগীর গান্দরের কাপড় টিল করিয়া 
দিবে। দরজা জালনা সব খুলিয়৷ দেওয়া 
ভাল। রেগীকে স্থির ভাবে রাখিতে হয়। 
তাহাকে কদাচ নড়াচড়া করিতে ও বেশী 
কথ| বলিতে দেঁওয়৷ উচিত নহে। 

রোগীকে সর্বদাই বরফ চুষিতে দিতে 
ইয়। 

এই বন্দবন্ত হরিয়াই চিকিৎসককে 
সংবাদ দিতে হয়। কয়েক ঘণ্টা ধরিয়! 
ফেধল রোগীঞ্কে মধ্যে মধো অন্ন অল্প হধ 











অক্টোবর, ১৯১২] 


দিতে , হয $ ছু শীতল * করিয়! ব 





সংবাদ । 


৪৬৩ 


ছধে ! আইসে ও বক্ষ গহবর পুনর্জার ছোট হইয়া 


সহিত বরফ মিশ্রিত করিরা খাওয়াইতে হয়। | যায়। চশ্বের ধাতা উঠাইলে নামাইলে যে 
সময়ে সময়ে রক্ত ফুসফুস হইতে না উঠি । গ্রকাৰ তাহার নলমুখ দিষা বাঁতাস ফাতারাত 
পাঁকসুলী হইতে উঠে। তখন তাহাকে রব? করে, শ্বাস শ্রশ্বাসের সময়ও ফুসফুসের মধ্যে 


ৰা 
কছে। ইহা! প্রকৃত রক্কোৎকাশ হইতে ভিন্ন । 
নিশ্বাসের শেষে ইণ্টাব কষ্টেল পেশী ও ডায়ে 


ফ্রামতেশী শিথিল হটয়! পুর্ব অবস্থায় ফিবিয়] 


হিমোটিমিপিস ( [56008 66106319 ) | সেই প্রকার বাতাস যাতায়াত করে। ইহাই 


শ্বাস প্রশ্বাস কার্ধা 
(ক্রমশঃ) 


সংবাদ । 
বঙ্গীয় সবএসি টা নট সার্জন শ্রেণীর : শ্রীযুক্ত কোটাম্বর গুহ কিশোরগঞ্জ ভিম্পেন- 


নিয়োগ, বদলী, বিদায় আদি | 
অক্টোবর, ১৯১২ । 


চতুর্থ শ্রেণীব সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রফুক 
নন্দগোপাল বন্দোপাধায় আলিপুর সেপ্টযাল 
জেলের দ্বিতীয় সবগুসিষ্টাণ্ট সাজ্জনেব অফি- 
সিজ্লেটিং কার্ধা হইতে ক্যান্বেল হাপপাঁতালে 
স্থঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সাজ্জন শ্রীযুক্ত 
বিষুচন্ত্র বন্দোপাধ্যায় কাম্ছেশল হম্পিটালের 
জুঃ ভিঃ হইতে বাগেরহাট সবডিভিশন এবং 
ডিশ্পেনসারীতে কাধ্য করিবার আদেশ 
পাইলেন? 

চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


' সারার কার্য হতে ক্ান্বেল হম্পিটালে সঃ ভি 


, করিতে আদেশ পাইলেন । 


1 


তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
আশুতোষ খধোষ কামেল হুম্পিটালের রেসি- 
ভেণ্ট সব এসিষ্টান্ট সাঞ্জনের কার্য হইতে 


বিদায়ে আছেন। তিনি এক্ষণে ক্যান্থেল 
হম্পিটালের লু ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


অস্থারী সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


' মতেজ্জকুমার ভট্টাচার্য ময়মনসিংহ লেল 


1 হম্পিটালের কার্ধা হনে তথায় হ্থঃ ডিঃ 


কাঁলীপ্রদক্প চক্রবন্রণ বাগেবহাট সধভিভিশন 


এবং ভি্পিনসারীব কার্যা হইন্ডে কিশোরগঞ্জ 
(ময়মনসিংহ) ডিস্পেনসীারীব কার্ধে নিযুক্ত 
হুইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণী সবএসিষ্টান্ট 


করিবাৰ আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সবএগিষ্টাণ্ট সার্জন প্রযুক্ত 
মদনগোপাল সামস্তঃ চট্টগ্রাম পার্বত্য প্রদে- 
শস্থ ঝ্মিত্ল্ল ডিম্পেনসারীর কার্ধ্য হইতে 
ক্যাম্বেল হম্পিটালের সার্কেল ওয়ার্ডের 
রোলিডেপ্ট সবএনিষ্টান্ট সার্জনের কার্য 


, করিবার আদেশ পাইলেন । 


সার্জন 


তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাপ্ট সার্জন 


8০৪ 





শরীযুক হেমচন্্র রায় ব্যান্েল ভম্পিটালের ] 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯১২ 


দ্বিতীয় শ্রেণীং' সব এনসট্টান্ট* সার্জন 





রেগিডে্ট সবএনিষ্টান্ট সার্জনের কার্ধা | শ্রীযুক অটপৰিারী ঘোষ যশোরের অন্তর্গত 


চতে চট্টগ্রাম পার্কতা প্রদেশ ঝ্িতিল্া | 


ডিপ্পেনসাবীর কার্য করিবার আদেশ 
পাইলেন | 
তৃতীয় শ্রেণীব সবএসিষ্টে্ট সার্জন 


শ্রয়ুক ঈজ্জকমল বায় ক্যান্বে হম্পিটালের 
সার্ছ্দিকেল ওয়ার্ডের রেসিডে্ট সবএসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্য্য হতে ময়মনমিংহ জেল তম্পি 
টালে কার্ধা কবিতে আদুষ্ট হইলেন । 

চতুর্থ শ্রেণীর মবএসষ্ান্ট সার্জন যুক্ত 
রমেশচন্জ্ ঘোষ বঙ্গেব শ্তানিটাবী কমিশনারের 
অধীনে মালেবিয়। ডিউটার কার্ধা হইতে 
ক্যাঙ্েল হম্পিটালেব সার্ডিকেল ওয়ার্ডের 
বেসিডেন্ট সবএদিষ্টাণ্ট সার্জনের কার্ধা কি- 
বার আদেশ পাইছেন। 

চতুগ শ্রেণীর মব ৫গিষ্টা্ট মার্জন ই।থুক 
মঠিলাল দানগুপ্ত ঢাকা মিটাফড 
টা্গেব স্বুঃ ডিঃ হইতে বঙ্গদেশের স্তান্টান 
কমিশনাঁত্ৰে অধীনে ম্যালেবিষ। ডিউটি কবি- 
বাব আদেশ পাইলেন। 


ভস্পি- 


দ্বিতীয় শ্রেনীর সবএসিষ্রান্ সার্জন গ্রযুনত 
মপীন্দরনাথ বন্দোপাধায় আলিপুব সেপ্টাণ 
জেলের প্রথম সবএসিষ্টা্ট সাজ্জনের কার্য, 


হইতে বিদায়ে ছিলেন। 
ক্যাদ্বেল হম্পিটালের স্ুঃ ডিঃ কববাৰ আদেশ 
গাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীৰ সবএসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
ইবপ্রসন্ন মুখুটী গাল জেল হম্পিটালেব কার্ধা 


হইতে যশোছবের অন্ধর্গত মাগুবা সবডিভিসন 


তিনি এক্ষণে 


নড়াইল দ্ডিভিনন ও ডিস্পেনদারীর কার্ধা 
ভইতে ক্যা্েল ছম্পিটালে সঃ ডিঃ করিবার 
আদেশ পাঁঠলেন। 

সিনিয়ব ভ্বিতীয় শ্রেণীব সবএসিষ্টাপ্ট 
সাক্জ্বন শ্রযুক নগেজ্জনাথ চট্টোপাধ্যায় মাগুরা 
সবভি্তিশন এবং ডিস্পেনসাবীর কার্ধা হইতে 
নড়াইল সবডিভিশন 9 ডিম্পেনসাবীর কার্ধা 
কবিবাব আদদশ পাইলেন 
|  দ্বিতীযষ শ্রেণীর সবএনিষ্টান্ট ' লার্জন 
: যুক্ত শশধব চা্্রাপাধায় মেদিনীপুর 
' সে্টযাল জেলের গ্রথম সব এসিট্ানট সার্জনের 
কার্ধয হইতে ছগলী পেল হম্পিটালে কার্ধ) 

কবিবাহ আদেশ পাট্লেন। 

অস্ায়ী সব এাসষন্ট সার্জন শ্রীযুক 
গাঁগ ক্ান্ধেণ হম্পিটালের 
সঃ ডিঃ ভরতে ম্দিনীপুব সে্টাল জেলের 
দ্বিতীয় সব এপিষ্টান্ট গঞ্জের কার্ষো নিশুক্ত 
হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর মৰ এসিষ্াণ্ট মাঞজন শ্রীযুজ 
কুষচন্ত্র প্রামাণিক মেদিনীপুর সেণ্টল 
জেলেব দ্বিতীয় সবএসিষ্টাপ্ট সীর্জনের কার্ধয 
হতে তথাকাব প্রথম প্রথম মবএসিষ্টান্ট 
সাঞ্জ্নের কার্য কবিবার আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর দৰ এসসষ্টা'ট সান প্রযুক্ত 
হবেশচজ বায় বংপুরেব শুঃ ছিঃ হইতে 
মেদিনীপুর সেপ্টা'ল জেলেব প্রথম সবএসি- 
 ট্রা্ট সার্জনের কার্ষ। কবিবাব আদেশ 
পাঁইলেন। | 


ভিচে্চমাঠম 


এবং ডিংস্পনসাবীন কার্য কবিবার আদেশ | অস্থাণী সব এসট্রা্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


গাইলেন । 


| নবেন্্রলাল ঘোষ কাঁস্বল হম্পটালের সুঃ ডিঃ 


অক্টোবর, ১৯১২] 





হইতে পদ্মা সেতু নির্ধাণ কার্ধা সংশিষ্ট! 


পাকশী ডিস্পেনসারীতে কলের ডিউটী 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সবএসস্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
শ্তামচরণ পাল চট্টগ্রাম পার্বতাগ্রাদেশের 
ডিষ্পেনসারীব কার্ধা হইতে ক্যাদ্েল হম্পি 
টালে স্তুঃ ডি: করিবাৰ আদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীব সব এমিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রযুক্ত শশধর চট্টরোপাধায় মেদিনীপুর 
সেন্টাল জেলের ১ম সবএসিষ্টানট মার্ক 
কার্ধা হটন্ডে চাদপুব ,সবডিতভশন এবং 
ডিম্পেনসারীর কার্যা করিতে আাষ্ট 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এনষ্টান্ট সাচ্জন 
যুক্ত উপেশ্রচন্ত চক্রবী চাদপুর সপগ্ডপ্ভ- 
শন ও ভিশ্পেনারীব কাঁধ্য হইন্ডে হগলী 
ঙ্েল হম্পটালের কার্ষো নিতুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর, (পুবাতন) সবএসি- 
্টাট ঘন শ্রীযুক্ত" ধর বড়য়। বঙ্গমতী 
পুলিশ, হস্পটালের অস্থায়ী কার্ষ। হই 
তাহার পৃর্বকার কার্ষো--টট্টগ্রাম পান্বন্তা 
প্রদেশস্থ বামগডড়ি ডিস্পেনগাবীৰ কার্ষে। 
ফরিয়। যাইবার আদেশ পাষঈটলেন। 


চতুর্থ শ্রেীর সবএমিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত: 


প্রিয়নাথ সেনগুপ্ত চট্টগ্রাম পার্কতা প্রদেশস্থ 
বামগড় ডিম্পেনদাবীৰ অফিপিয়েটিং কার্ধা 
হষ্টতে কাঁস্বে্ হসপিটালের সঃ ডিঃ কব্বার 
আদেশ পাহলেন। 

শীুক্ত ্খুতামোহন বারোরী চতুর শ্রেণ। 
সবএসিষ্টাপ্টসার্জনেং কার্মো নিযুক্ত চা 
ঢাক! মিটফোড হম্পিটালে সঃ ডিঃ করেবান 
আদেশ পাইলেন । 


সংবাদ । 


৪8০৫ 


দ্বিতীয় শ্রেণী সবএসিষ্টান্ট সা্ন 
শ্রযুক্ধ আবছুশ হাই ক্লান্ছেল হষ্টালের সঃ 
ডিঃ হইতে হুগলী মিলিটারী পুলিশ হাম্পি- 
টালের কার্ধা কবিবাব আদেশ পাইলেন । 
1. দ্বিতীয শ্রেণীর লব এনটা্ট সান 
| শ্রীযুক্ত বামদয়াল ঘোষ বংপুর জিলা 
| কুড়িগ্রাম সবডিতিশন এবং ডিম্পেন- 
| সাবীব কার্ধ। হইতে টাকা সেন্টাল জেল 
 হাম্পাটালে শ্রাথম সব €নিষ্টাপ্ট সার্জনের 
। কার্ষো নিযুক্ত হলেন । 
। দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সাঞ্জন 
| ীঘুক্ত হবেস্তুকুমাব চক্রবন্তা ঢাকমেপ্টাল 
| হ্ষেল হাম্পাটালেব কার্ধা হইঠে কুড়িগ্রাম 
| ঘবডিতিশল এবং ডি!স্পনসাবীর কার্ধা করি- 
বাব আদেশ পাতলেন। 

দ্বিছীয় শ্রেণী সবএসিষ্টান্ট সাঞ্জন 
উযুক্ শশধব চট্টোপাধ্টায চাদপুর মবডিতি- 
শন ও ডিস্পেনমানীব কার্যো বদণীব আদেশ 





পাহয়াছিল্ন | 15ণি এক্ষনে হুগলী গেল 
1 চাম্পটালে কার্ধা কবিবাব আদেশ পাইলেন । 

তঠায় মবএসিষ্ান্ট দাজ্জন 
্রীযুক্ত যতীন নাথ গুহ দিন[৪পুব পুকিশ 


শ্রণার 


। হাম্পটালেব কার্ধা করিবার আদেশ 
পা্লেন। 
তৃগীয় শ্রেণীর সবএদষ্টান্ট সার্জন 


শ্রীযুক্ত কামিনী কাস্ত দে গোববা আপবার্ট 
। ভিন কুষ্াশ্রমের কার্ধা হতে ঢাকার অন্ত- 
| গত বালধোও। ডিন্পেনসাধীর কার্য কবিবাঁর 
আ.দশ পাহলেন। 

1. দ্বিতীয় শ্রেণাব স্রএদটাণ্ট সাজ্জন 
 শ্রযুক কুঞ্জলাল গঙ্গোপাধ্যায় ঢাকাৰ বাল" 
! ধোব! ডিস্পেনসানীর কার্ধ। হতে দিনাজপুর 





৪০৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


দ্লাতব) চিকিৎসালয়ে কার্য করিতে আদেশ | 


হলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন, 
যুক্ত তারানাথ চৌধুরী দার্জিলিং জেল 








[ অক্টোবর, ১৯১২ 


ছিতীর শ্রেণীর সবএসিষ্টা'্ট লার্জন 
শ্রীযুক্ত শণীক্তরনাথ বন্োপাধ্যার আলিপুর 
সেপ্টাল জেলের প্রথম সবএসিষ্টান্ট সার্জনের 
কার্য হইতে ১৯ দিনের প্রাপাবিদায় প্রাপ্ত 





হাম্পটালের কাধ্য হইতে গোবরার আলবার্ট] হইলেন। 


তিক্টর কুষ্ঠাশ্রমে কার্ধা 
পাটলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর 
শ্রীযুক্ত উপেন্্রক্্র চক্রবর্তী হুগলী জেল 


ভিলেন। তিনি এক্ষণে ঠাদপুর সবডিভিশন 
এবং ভিস্পেনদারীর কার্ধা কবিবার আদেশ 
পাউলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর 


দ্বাতব্য চিটকৎসালয়ের কার্ধা হইতে তথাকার 


পুলিশ হন্পিটালের কর্ম কবিবার আদেশ ! 
| প্রাপা বিদার প্রাপ্ত হইদলন। 


পাইলেন । 


বিদায়। 


চতুর্থ শ্রেণীর সাবএসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বামপদ মল্লিক পুর্ব্ববঙ্জ রেলপথের 
নৈহাটি স্টেশনের টাভেলিং সবএসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের কার্ধ্য 


করিবাৰ আদেশ 


সবএসিষ্টান্ট সার্জন | 
শ্রীযুক্ত অমৃতলাল মুখোপাধ্যায় দ্রিনাক্তপুর 


সবএসিষ্টান্ট সার্জন 


চতুর্থ শ্রেণীর সবএসষ্টাণ্ট সাকজ্জন 
যুক্ত কৃষ্ণচন্ প্রামাণিক মেদিনীপুবসেপ্টাল 
জেলেব ১ম সবএসিষ্টাঞ্চ সাঞ্ছনের কার্ধা 


, হইতে ৩ মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন € 
হাম্পাটালে কার্ধ্য করিবার আদেশ পাইয়া. 





অস্থারী অবএসিষ্টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
দেবেন্রকিশোৰ চক্রবর্তী ঢাক|, সঃ ডিঃ 


। ছঈতে বিনা বেতনে ১ মাসের বিদাষ প্রাপ্ত 


হইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত বিভৃতি সৃষণ মুখোপাধ্যায় পল্পার সেতু 
নিম্মাণ কার্য সংশ্গষ্ট পাকশী ডিস্পেনসারীর 
ক্ললেরা ডিউটী হইতে ১মাস ১৫ দিনের 


তৃতীষ শ্রেণীর 'সবএসিষ্টাণ্ট নার্জন 


শ্রাযুক্ত ফণীভূষণ মুখোপাধ্যার দিনাজপুর 


হইতে বিদাযে আছেন। 


তিনি অস্থস্থতানিবন্ধন ১০ই সেপ্টে্বর হইতে | 
আরও ৩ মাসের অতিবিক্ত (বিদায় পাইলেন । [ গ্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


পুলিশ হাঁস্পাটালের অফ্ষিসিয়েটিং কার্ধ্য হইতে 
১মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন 
্রয়ুক্ত বিমলাচরণ ঘোষ হুগলী মিলিটারী 
পুলিশ হম্পটালের কার্ধা হইতে ৩ মাসের 





সিভিল এসিফীণ্ট সার্জন শ্রেণীর পরীক্ষার প্রশ্ন । 


১৯১২। 
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ভিষকৃ-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তর্্ববিষয়ক মামিকপত্র | 








যুক্িমুজমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্ভৎ তু তৃধবং তাং যদি ব্রন্গা স্বয়ং বদেৎ ॥ 






২২শ খণ্ড। | 





নবেম্বর, ১৯১২। 


1 হিরা | 








শুশ্রাষা । 


(পুর্ব শ্রকাঁশিতের পর) 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার লক্ষীকান্ত আলী। 


শঙ্দি শ্বাস প্রশ্বাস পথ কোন কাবথে বন্ধ 
হইয়াযায় তাহা হইলে শ্বাসকচ্ছ,, আক্ষেপ ও 


অবসাদ প্রভৃতি যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পার ৃ 


তাহাকে শ্বাসরোধ ব! এস্‌ফিক্পিয! (4১৪01)1- 
218) কছে। কষ্টকর স্বাদ ক্রিয়ার নাম স্বাস- 
ক্চ্ছ বা ডিস্নিয়। (0507)068)| 

সথস্থকায় বয়ন্ধ লোক প্রতি মিনিটে ১৬ 
হইতে ২০ ৰার ( সচরাচর ১৮ বার) স্বান লর়। 
রোগ বিষ্ণেষে এই সংখ্যার ব্যতিক্রম খটে। 
শিগু ও বালকের! ৰন্ব লোক অপেক্ষ: বেশী 
বার শ্বাস গ্রহণ করে। 

যি রোগীঘের রেম্পিরেলন্‌ মিনিটে ২৪ 
ঘ্বারের বেশী হয় তবে ডাক্তারকে তাহ! জ্ঞাত 
করা কর্তব্য 








সাধারণতঃ নিশ্বাস প্রশ্বাসের সঙ্গে 
সঙ্গে বুক ও উদর নড়িয়া থাকে, সেই 
জন্ত রেন্পিরেসন গণনা করিবার সময় 
বুক ব। পেটের উপর হাহ রাখিক়| গুণিতে 
হয়। 

যদি শ্বাস গ্রহণে রোগী রেশ অন্ুতব 
করে তবে যাহাতে বেশী নড়াচড়া না হয় 
সেই ষ্ঠ রোগী শীঙ্্ শীঙ্ অগভীর শ্বাস লয়। 
ইংরাজিতে ইছাকে শেলোবুদিং (58119% 
31580)102) কছে। বেখানে শ্বাস গ্রহণে 
কষ্ট ব| বাধ! বোধ হয় সেখানে রোগী বলিয়! 
উবুড় হয়! সজোরে টানা শ্বাস গ্রহণ করিবার 
চেষ্টা করে। ইহাই কষ্টকর বৰ! (1-3০915 
0165০101508 


৪১৩ 


নিমোনিয়া বা ফুলফুস্‌ প্রদাহ ৫ 
(65600770118) ফুলফুস, প্রদ্দাহে সর্ব প্রথমে 


রোগীর গ্রায়ট কম্পের সহিত জর আটসে। 
তাপ মাত্রা বেশী হয়, স্বাস প্রশ্বাসের সংখ্য। 
বাড়ে, কাশি হয় ও বুকের ভিব বেদন: 
শেষাবস্থায় রোগীর বিনা 
হয়। নিমোনিয়া রোগীর কান্‌ আটাল ও 
লালচে বর্ণ, অনেকটা! দেখিতে জেলির মও। 
যে সকল রোগী ভাল হয় তাহাদের 
প্রায়ই মষ্টমদিনে হঠাঞ্চ জর একেবারে কমিয। 
যায়। এই প্রকার শীঘ্র এক কাঁপান জবর 
পরিত্যাগ কবাকে ক্রাইপিনূ (01151) বহে | 
নিমোনিয়া রোগীর শুভ্র একটা অত্যা- 
ব্যকীয় বিষয়) বোগীকে সর্বদ! স্থিবভাবে 
বিছানায় শোঝাহয়। বাখা বর্তনা, বখন 
তাহাকে বেশী নড়াচড়া করিতে বা তাহার 
সহিত বেশী কথা বার্তা কহিতে নাহ । 
সর্ধদ! ছুদ্ধি প্রীভৃতি তরল খাদের বন্দোবস্ত, 
দিনরাত নিয়মিত সময় অস্তব খাওয়ান 
দরকার। রোগীব টেম্পাঁবেচাব, পল্স্‌, খাম 
কাশ, ও বেদনার উপর বিশেষ লপ্্য থাক! 
ঘরবার়। সর্বদা রোগীর ছান্ত বিগুদ্ধ ব'তাস 
প্রচুর পরিমাণে দরকার, যেন বোগীব ঠাণ্ডা 
না লাগে এইজন্ শাহাব গাত্রে গরম ফ্লালেন, 
ভূলার জ্যাকেট, বা স্পর্জিওপাহপিন নামক 
গরম আবরণে টাকিয়া রাখ। দরকার। যদ্দি 
পুবীটিদ্‌ দেওয়া বাবস্থা তয় ৩বে ঠিক সময় 
অন্তর তাহা বদলাইয়া দিতে হয়| গ্রথম 
পুলটিস তুলিয়৷ লইবার আগে আব একটি 
নুতন পুলটিস তৈয়ারী কবিয়া বাখিতে হয়। 
গলায় ফাস লাগ! ব৷ স্্রানহুলেলন 


(5018000180100) সময়ে লমমে গলাস্ক 


অনুসৃত হয়। 


ভিষক্-দর্পণ | 
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কাপড়, ব্যান্ডেজ, জড়য। গিয়া, দ্ডি আট. 
কাইয় গিঘা রা হারের হায় কালগ্কার বাধিয়! 
,গিয়! শ্বাসরুদ্ধ হইতে হইতে পাঁরে। 

চিকিতুনা £--লোকটী দেখিব! মাত্র 
তাহার গলায় জড়ান জিনিষটা কাটিয়। বা টিল 
করিয়। দিতে হয়| যদি শ্বাস একবার বন্ধ 
হইয়া গিয়া থাকে শুবে কৃত্রিম উপায়ে স্বাল 
লওয়াততে চেষ্টা করিবে । যদি কুর্তা বা আটা 
জাম! পবান থাকে তবে তাহা তৎক্ষণাৎ 
কাটিয়। বা ডিল কবিয়! দেওয়। উিৎ। 

গলায় আট কাইয়া'যাওয়া বা (0180০% 
106) £-সময়ে সময়ে টাকা পরল!, অলঙ্কার 
বা আহাবীয় দ্রব্য খাইবার লময় কিরদংশ 
বাঁযুনলের পথে আট্কাইয়। যাইয়! শ্বাসরুদ্ধ 
করে। 

চিকিৎসা £--সর্ঘ প্রথমে চিকিৎ- 
সঞ্চের নিকট সংবাদ পাঠাইয়া নিম্নলিখিত 
উপায়ে নিঞ্জে পদার্থটা বাশির কবিতে চেষ্টা 
করিবে। প্রথম লোকটাকে একপাশে 'বাৎ 
করিয়া শোয়াহয়! বোগীব মুখ ভাল করিয়। 
জোঁবে খুলিয়া তর্জনী জন্গুলী বা চামচের 
ডাঙ্ি জিহ্বার পশ্চাতে গলাব খুব ভিতরে 
গেবেশ করাইয়! আবদ্ধ পদার্থটাকে নড়াইয়া 
সম্মুখ আনিতে চেষ্টা করিবে । যদি বমনো- 
দূবেগ হয় তবে আরও ভাল যদি ইহাতে 
কৃত কার্ষা ন| ছওয়। যাঁয় তবে রোগীর মাথ। 
উবুড় তাবে নীচু করিয়া স্ত্দবঞ়ের মধ্যবর্তী 
পৃষদেপে হাত দিয়া চাঁপড়াইতে, থাকিবে 
যদি শিশু হয় তত্ব তাহার পা ধরিয়া উল্ট। 
কবিম্াা ঝোলাহয়া পিঠে বারংবার সঙ্গোরে 
চাপড়াইবে ; আবদ্ধ পদার্থটা বাহির হুইপ 
গেলে ও ঘি শ্বাস প্রশ্বাস বদ্ধ থাকে তবে 
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শুভ্রীধ! | 


৪১১ 





তৎক্ষণাৎ কৃত্রিম উপর শ্বাস লওয়াইভে | 
চেষ্টা করিবে । অন্ততঃ এক ঘন্টা কাল: 
পবিয়া চেষ্ট! কবা দরকার । , 
গলায় দড়ি (17516172) দিয়া অনেকে 
মবিবার চেষ্টা করে। ঘদ্দি মৃড়ার পুর্ন্েই 
লোকটাকে পাওযা বায় হবে লোকটীর ছষ্ট 
পা ধবিয়া উচু করিতে হয়, এই প্রকাবে দড়িব | 
টান টিল হইয়া পড়ে, তৎপম্চাৎ গলায় দ'ড়, 
কাটিয়। ফেলিবে । কৃত্রিম উপাষে শ্বাস: 
প্রশ্বাস করাতে চে]! কবিবে। ৃ 
ধু প্রভৃতি গ্যাসে শ্বাসরুদ্ধ 8 
কয়লার ধুমান্স। কোলগাসে, ঘবে আগুন, 
লাগিয়! ধূম হওয়ায়, নগরেব বড় বড ডেনেৰ, 
ময়লা গ্যাসে বা খনিব ভিতর কার্দা কবিবার 
সমদ্প তথাকাব গ্যাসে ও উত্জা বা কুপেব 
ভিতরে গ্যামে অনেক সময় লোকের হ্বাসরুদ্ধ 
হইয়া যায় । এই শ্রীকাব শ্বাসরুদ্ধ বেশী 
পাব! মান তাহাকে বাহিবের খোলা বাহাসে 
লউন্স গিয়! শরীবস্ 'কাপড় সকল টিল করিয়া 
দিকে বুকে ও মুখে শীতল জলের ছিটা দিবে) 
কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস গ্রহণ কবাইবে। কিবা : 
টানিয়া রাখিবে। যখন এ সকল করা হইবে | 
তখন যাহাতে বোগীর শখাব গবম থাকে [ 
তন্গিমিত্ত হাত পায়ে মালিশ ও গরম জলেব ; 
] 
। 
] 


বোতল বার বন্দোবস্ত করিবে ! কোন 
লোঁককে ধূমা ও গা!সপুর্ণ ঘরের মধা হইতে 
বাহির করিত হলে এবটা ভিজা রুমাল দিয়া 
নিজের নাক ও মুখ ভড়াইবে। থুব নীচু ইইয়! 
।মাগুড়ি দিয়া ধীরে ধীবে ঘবেই মগ গিয়া 
লুোকটীকে খুঁজিবে, যাহাতে ঘরের মধ্যে বিশুদ্ধ 
বাভাঁস যাইতে পারে দেই জঙ্ভ সকল দবঙ্গ| | 
জানাল! খুলিয়! দিবাধি বন্দোবস্ত কবিবে। ৰ 


অতিশর উত্তপ্ত জিনিষ গিলিয়া ফেলিৰার 
দরুণ শ্বাসরদ্ধ :__ তানেক সময় ছোট ছোট 


, ছেলেদের ভুলক্রমে উত্তপ্ত চা, জল বা ছধ 


গিলিয়! ক্ষণিক শ্বাসরুদ্ধ হইয়! পড়ে তখন 


গলায় সন্তুখ ভাগে একটাঁ প্ঙ্জ বা কাপড় 


নিঙ্গাড়াইয়া ধবিবে । বোগীকে গরমে রাখিবে। 
ছোট ছোট বধ টুনরা চুষতে বা অল্প অল্প 
ঠাণ্ডা গল পান কবিতে দিবে । বড় চামচের 
এক চামচ অলত তৈল বা জলপাইয়েব তৈল 


। খাওয়াইযা দিবে। উঠাতে জালা ও বেদনার 


কিছু পশম হয 


ম্লান (8807) 


বোগী হানপাঠালে ভর্তি হটবার পর 
যদ পাবা যায হবে সব আগে তাহাকে দান 
বরাউয়া দেওয়া! উচি5। শবীরের সকল 
স্থান সাবান জল দিয়! পবিষ্কার করিতে হয়। 
এক খানি পুধাতন কাপড়ের ট্রকরা দিয়া 
শরীবের গয়লা স্থান গুলি ঘমির! পরিষ্কার 
কবিতে হয়। কারধ্যেব পর এই টুকরা খানি 
ফেলিয়া দেওয়া ভাল। 

হাত পায়ে নখ বেশী বড় থাকিলে 
সেগুলি ন্লান করাঈবার সময় কাটিয়া দেও! 
উচিত। যদি কোন স্থানে ময়লা পুর ৪ইয়া 
বসিয় থাকে ও তুলিতে পারা যায় না তবে 
সেইখানে তার্পিন তৈল মাথায়! দিলে ময়লা 


; শীঘ্র শীঘ্র উঠিয়! যায়। 


স্নানের সমগ রোগীকে একাকী ছাড়িয়া 
নাসেবে কোন স্থানে যাওয়া কদাচ উচিত 
| কারণ রোগান্হঠাৎ্ মৃষ্থাঁ যাইতে 
ন্মানের পরই রোগীকে একেবারে 


নতে 


পারে । 


: নিছানায় দিয়। উমকপে কম্বল বা চাদর দিয়! 


৪১২ 


ভিষকৃ-দর্পণি। 
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জড়ায়! দেওয়া উচিত যেন কোন ক্রমে 
রোগীর ঠাণ্ডা! না! লাগে ।, 


ধদি ভর্তির সময় রোগীর জর ১০১ ফার, ; 


ডিগ্রী বা তাহার বেপী থাকে তৰে বিছানার 
উপরষ্ট রোগীর গ! ভাল করিয়া সুভাইয়! দেওয়| 
উচিচ্চ। মুষ্ভাইবার সময় যেন শরীবের নীচে 
একটা কম্বল পাতা থাকে ও আর একটা কম্বল 
গায়ে দিবার জন্ত যেন প্রস্তত থাকে । 

গামুছাইবার সময় বা নান করাইবার 
সময় নিম্নলিখিত বিষয়গুলি স্ররণ রাখ! 
কর্তবা £-- 

(১ ক্নানের আগে পাবান, তেল, জল 
(ঠাণ্ডা ও গবম) ম্পঞ্জ ঝাড়ন বা গামছা, 
কাপড় গ্রভৃতি জিনিষের যোগাড় করিয়! 
লইতে হয। 

() কোমলনাবে উত্তমরূপে দ্নান 
কবাউর। দিতে হয় । চট পটে হওয়। নিতান্ত 
ন্মাবগ্রুক। 

(৩) একবারে লমস্ত শরীব খোলা উচিত 
নছে।« যতটা স্থান পবিষ্কার করা দরকার 
কেবল সেই অংশ আল্গ! কর! ভাল। 

(8) ক্রমে ক্রমে অল্প অল্প স্থান পরিষ্কার 
ও মুছাইয়! দেওয়। ভাল, ধাহাতে বিছান! না 
ভিজে, সে দিকেও লক্ষা রাখ! দরকার । 

ছা০£ 980) গরমজলে ম্লান ইহার অর্থ £-_ 
স্নান করাইবার জলের তাঁপ মাত্র ৯৮-১০৮ ডি. 

৬2110735017 ব। অল্প গবম জলে নান 
অর্থ £-- মান করাইবার জলের তাপ মাত্র 
ন২ ৯৮ডি। 

5014 380) বা মিশান গরম ঠা! 
অর্থ £-নান করাইবার জনের তাপ মাত্র 
৮৫--৯২ ডি। 


0০910 88) বা ঠা জলে জান 
অর্থ :-ন্গান্‌ করাইখার জলের তাপমা 
৬০-৭৫ ডি। 

শিশুদিগেয় জন্ত জলের উত্তাপ ৯৬-+১০০ 
ডিগ্রী হওরা জাবশ্তাক | কারণ বয়ফ লোকের 
চামড়া ধত তাপ সহা করিতে পারে শিগু- 
দ্রিগের কোমল চামর! তত তাপ স্ করিতে 
পারে না। ন্নানের জলের তাপ দেখিবার জন্ত 
সর্ধদা বাথ থামে মিটার (3900 11781210- 
10661) ব্যরহাব করা তাঁল। 

সময়ে সময়ে ডাক্তারের! ভিন্ন ভি লোশন 
সবার শগীর ধুটবার বন্দোবস্ত করির! থাকেন 
যেমন এলাম ব! ফিটকারীর ভ্ব, বোরাল্স বা 
সোহাগার দ্রব, মাষ্টার্ড বা সরিষার ভ্রব, 
সমুদ্রের লবণাক্ত জল ৰা সোডা মিশ্রিত জল, 
কতটা জলে কোন্‌ দ্রবা কত পরিমাণ দিতে 
হর তাহ! তাহারা নিজে বলিয়! দেন। 

জব অত্যন্ত বেশী ঢইলে জরের তাপ 
কমাইবাব জন্ত ঠা জলে নান ৰা কোল্ড 
বাথ (0০014 880) দেওয়। হয়। 

যে রোগীর রাত্রে কারণ বশতঃ ঘুমাইতে 
না পারে তাহাদের ঘুমের নিমিত্ত শরীর যাহাতে 
ঘামে সে জন্ত ব| কোন স্থানের ব্থ! কমাই- 
বার জন্ত গরমজলে স্নান বা হটবাথ, (17০৫ 
8৪৮১) দিতে বল! হয়। 

গবমজলের হিপ্বাথ (1310 781১) বা 
সিটজ্জ বাথ (915 8900) দিতে হইলে সাৰ- 
ধানের সহিত দেওয়! উচিত। রোগীকে 
বেশ উত্তমরূপে কবলে টাকিয়া বাখের বন্দো- 
বন্ত করিবে। বাখের জল যাহাতে বেশী 
ঠাণ্ডা! ন! হইয়া পড়ে এজন্ড মধ্যে মধ্যে গরষ 
জল যোগ করিতে হয়। ধুইয়! দেওয়ার 
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শুজধা । 


৪১৩ 


পরই রোগীকে তালরূপে কল দিয়া টাকিয়া | লইবে। রোগী বিশেষে গরম ৰা ঠাঞ্া 


বিছানার দিবে |, যাহাতে ঠাগ্ডা,না লাগে | জলের বাবস্থা দেওয়া, হয়। 


সে বিষয়ে সতর্ক হওয়া দরকার । 

কখন কখন মুর্ছার জন্ত বাথ দেওয়ার 
আবস্তক হইলে রোগীকে গরম জলে বসাইয়া 
তাহার মাথায় ঠাণ্ড। জল ঢালিতে হয়। 

মাষ্টার্ড ফুট-বাথ (2195810 ৮০০৫ 
1381) ) অনেক সময় জলের সহিত সরিষা, 
রায়েঈ গুঁড়া মিশাইয়! তাহাতে পা ডুবাইক়া 
রাখিতে দেওয়। হয়। ফুট বাথে মাথা ধরা 
বা সব্দি কম পড়ে। পাঁ ডুবাষ্টবার জলের 
উত্তাপ ১১০ হওয়া দরকার, একটা বড় পাত্রে 
গরম জল পূর্ণ করির! তাহাতে ছুই বা তিন 
চামচ সরিষার গুড়! মিশাইয়। দিতে হয়। 
মাষ্টার্ড ফুটবাথ দিবার সময় ও পরে রোগীর 
গায়ে কঙ্ছল জড়াইক়। দিতে হয় ও পাছে 
আরও গরম জলের দরকার ভয় সেই জঙ্ 
আগে হইতে গরম ভুল প্রস্তুত রাখিতে হয়। 


মুছান বা স্পর্জিং (55০778778) 


সময়ে সময়ে ভিজ! কাপড় ব। স্পঙ্জ দ্বার! 
রোগীর গ! মুছাইয়! দেওয়া বা স্পজিং করা 
হয়। জ্বরের তাপমাত্র বেশী হইলে তাহা 
কমাইবার নিমিত্ত স্পঞ্জিং দরকার। ইহাতে 
রোগীর বেশ আরাম বোধ হয়। 

যেসকল ঝোগীদের জন্ত শঞ্জিংএর 
ব্যবস্থ! দেওয়া হয় তাহারা শ্বভাবতঃ দুর্বল 
থাকে হুত্তরাং স্পঞ্জ করিবার সময় ধীরে ধীরে 
ও সাবধানে কাজ. করিবে 

একটা বড় স্পঞ্জ ৰা অভাবে একটী বড় 
ঝাড়ন তাজ করিয়! লইতে হয়| ডাক্তারের 
কথাফত গরম ব। ঠাক্চাজল একটা বড় পাতে 


|] 





যদি রোগী 
বিশেষ কোন কষ্ট বোধ না করে তাহা! হইলে 
'অস্ততঃ ২০ মিনিট কাল ধরিয়া পঞ্জ করা 
দরকার। 

স্পজিংএর সময় চাদর দিয়া রোগীর এক 
এক অংশ ঢাকিয়া ক্রমান্বয়ে মুছাইর়! দিবে। 
সমস্ত শরীর একেবারে ধোলা উচিত নছে। 
সব আগে মাথাও মুখ, পরে বুক, হাত, পীট 


| ও শেষে প। পরপর ভিজাইক় ক্রমশ: মুদ্ছাইরা 





দিবে। পীট মুছ্াইবার সময় রোগীকে 
একপাশে কাৎ করিয়া শোয়াইবে ও পরে 
স্পঞ্জ বা কাপড়,ভাল করিয়া জলে ভিজাইর়! 
সমস্ত 'পীট আগ্ডে আন্তে চাপিয়! চাপিক়্া 
পরে গু করিয়া লঈবে। প্রত্যেক ৫৬ বার 
অন্তর নিংভাইয়| পুনর্ধার স্পঞ্জ জলে ভিভাইয়া 
লইতে হয়। অত্যন্ত শীত শীন্ত স্পঞ্জ কর! 


: উচিত নহে। সর্বদ| স্থবিধা থাকিলে একটা 


বড় ম্যাকিন্টন্‌ বা! অইল ক্লথ, ব্যবহার কর! 
ভাল। শরীর মুদ্া্টয়! ধিবার পর রোগীকে 
ভাল কগিরা ,প্ুফ কাপড়ে জড়াইয়! রাখিৰে 
বিশেষত হাত পা গুলি। ্পর্জংএব আধ ঘণ্ট! 
পরে রোগীর শরীরের তাপ লইবে। 

এনিমা দেওয়া_ইনজেক্‌সন্‌ ব1 পিচকারি 
করা। 

নল দিয়া মলদ্বারের ভিতর গুধধ বা পথা 
দেওয়াকে এনিম! দেওয়! কছে। 

তিন্টি কারণে এনমা ব্যবহার কর! হয়। 

১। বান করাইবার জন্ত। 

২1 গেটের নাভুটর গতিবন্ধ করাইবার 
ভন্ত | যেমন অত্যন্ত পেট নাম! পীড়াতে ও 
আক্্র হইতে বেশী রক্ত আৰ থামাইবার জন্ত। 


1100108, 01 10120010175, 


৪১৪ 


ভিষকৃ-দপণি । 
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৩। পথ্য মুখ দিয়! খাইতে ন! পারিলে | বে গরম জল ব্যৰধার কর! হয় তাহার উত্তাপ 


মলদ্বার দিয়! খাওয়ান হয়| 


৯০ ভিশ্রী হইতে ১০০ ডিগ্লীর ভিতর থাক! 


এনিমার জন্ত নান! প্রকারের পিচকারী ; দরকাব । কখনই ১০০ ভিত্রীর বেশী হও! 
বাবার করা হয়। তাছার মধ্যে হিগিস্ন্সম্দের। উচিত নক্চে 


রৰারের পিচকারী' ও কাচের পিচকারীই বেশী 
দরকার হয়। প্রত্যেক বার ব্যবহারের পরই 
পিচকারী পরিষ্কার করিয়া ঝুলাইয়! রাখ 
উচিত। ঝুঁলাইবার সময় ভাজ নাক দিয়া, 
মোট! ধাতুসংযুক্ত মুখটা উচু করিয়। টাঙ্গাইয়া 
রাখ! দরকার । কখনও গোল ভাবে জড়াইর়। 
রাখ! উচিত নয়। পিচকারী পরিষ্কার করিবার 
সময় কয়েকবার ঠাওড! জল উহার ভিতর দিয়া 
টানিয়। বাহির করিয়! দিলে ভিতর কাঁব ময়লা 
পদার্থ ধুইয়া যায়। 
এমিন| দিবার সময় ছুইটী বিষয় সর্ব! 
স্মরণ রাখ! কর্তব্য! 
১ম। সাবধান হতে হয় যেন পিচকাবী 
করিবার সময় পিচকাবীব তির সাবান না 
থাকে । পুর্ব হতে বাতাস বাছির করিয়া 
দিতে হয়। বাতাস বাহিব করিয়া দিবার জন্ত 
ধে লোশন ব্যবহার কৰিতে হইবে তাহাই 
কয়েকবার পিচকারীর তিতর টানি্ন! লটয়া 
বাহির করিয়া! দিলে ভাল হুয়। 
২য়। ধীরে ধীরে অল্পে অল্পে পিচকারী 
কর! দরকার । সাবান, অলিভ, অয়েল ও 
গ্লিদারিন প্রভৃতি জিনিষ এনিমায় বাহ 
. ফরাইবার জন্ত ব্যবহৃত হয়। এই জন্ত 
এগুলিকে দান্ত বা পেট নামাইবাব এনিমা ব! 
এপিবিকাণ্ট এনিমা (406115001570108 ) 
কহে। 
ধাহ্‌ এনিমার জন্ত গরম জলে সাবান 
গুলিয়া এনিমা দেওয়া কয়) এননমার অন্ত 


| 





এনিমা জলের পরিমাণ £- 

বয়স্ক লোকেব জন্ত প্রায় ২ পা্টে 

বালকবালিক। দিগের জন্ত ১ পাইণ্ট 

শিশুদিগের জন্ত শ্ুয়োজন মতে ২ব 
৩ আউন্ম। 

এনিম) দিবার সময রোগীকে প। জড় 
করিয়। বাম পার্থ বাথ করিয়! €শারাইতে 
হয়। পিচক'রী করার পর নাস অন্ততঃ 
& মিনিট কাল রোগীব মলঙাবের উপর তুলা 
দিঘ। চাঁপিয়! থংকিবে, যেন এনিমার জল 
বাহির হইয়। নাআইসে। সেই সঙ্গে সঙ্গে 
বোগীকে বেগ দিতে নিষেধ করিবে । ছোট 
চোট ছেলে মেয়েদের এনিমা দিবার পর 
মলছ্বার ভাল করিয়া চাপিয়। রাখিতে হয়। 

(২) ক্যাঞ্টর অইল বা রেড়ীর 
তেলের এনিম। 25001 ০011 278008 
দিতে হইলে এক ব! ছই আউন্স পরিমাপ 
তৈল অল্প পরিমাণে গরম করিয়! লইয়া উহার 
সঠিত ছুই আউন্দ পরিষ্কৃত গরম জল ৰ! 
এবারুটেব জল মিশাইয়া লইবে। প্রথমে 
কেবল জল মিশ্রত তৈল পিচকারী করিয়। 
প্বে সাবান জলের এনিম! দিবে । 

সময়ে সময়ে ক্যানত্াঈলের পরিবর্তে 
অলেভ অয়েল, বাদাম তৈল ও গ্লিসারিন 
বাখহৃত হয়? এই সকল দ্রব্যের কোন 
একটী এম! দিতে হইলে পূর্ব হইতে তাহার 
পরিমাণ না জানিয় লইয়া! কখনই ব্যবহার 
কব! উচিত নহে । বেবল সাব্যুন জলের 
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এনিমা'র প্রমাণ সচরাচর ২ পাইণ্ট। অস্ত্র] করিয়া! লইতে হত্ব। সর্বদা রোগী যেন 
বন্ধে বা অস্ত্রের অন্ন ভ্াকৃসন্‌ (095589০6107 বেগ দিয় এনিমার ভ্ব্য বাহির করিয়া! ন| 


0 0106 1065901765) বা অস্ত্রেরে পথ | ফেলে, এই অন্ত তাহাকে নিষেধ করা ব! 
কোন কারণে বন্ধ হইয়া গেলে সর্ধদ। ; পবামর্শ দেওয়। আবস্তক। 

বেশী পরিমাণে পিচকারী কবা আবশ্তক। । (৫) টার্পিণ তেলের এনিমা 
'এরূপ অবস্থায় রোগীর কোমরের নীচে | 007297076 27৩09) 2বে যে স্থলে 
বালিশ দিয়া মাজা উচু করিরা লইয়! অতি যামুবন্ধ হই! পেট অত কপির! উঠে সেই 
সাবধানে আস্তে আস্তে এনম! দিতে হয় ূ সেই স্থলে টার্পণ তৈলের এনিম! ঘরকার 
ও দৌঁখতে হয়--এনিমার জল যতক্ষণ সম্ভব | হয়। ১০ ব! ১২ আউন্দ আরাকটের জলের 
ভিতরে থাকে ? এখানে ভু সংযুক্ত'নল দর ূ সহিত আধ বাঁ এক "আউন্স পরিমিত টার্পিন 
এনিমা দিলে ভাল । । তৈল যোগ করিয়া এনিম! পিচকারী দিয়া 

(৩) ওঁষধধের এনিম| অর্থাৎ যে | এনিম| দিতে হয় 


যে স্থলে এনিমার দ্বারা কিয়ৎ পরিমাণে টু এ 
গঁধ্ পেটের নাঁড়ীব মধ্যে প্রবেশ কবাইযা (৬) লবণ জলের এনিমা বা 
দেওয়া হযছ। মামাশা উদারাময়ের জন্ত | সপ্ট, এনিম| (১: [2৩05 ) ছোট 
এইরূপ এনিম! প্রায়ই দরকার । | ছোট ক্কমি নষ্ট করিবার আন্ত লবণ জলের 
(৪) শ্বেতসার বা স্টারচ এনির্মী- এনিমা দরকার হয়। এক পাইণ্ট গরম 
(50510 [07৩078),আমাশায় ও পেট নামার জলে বড় চামটের এক চামচ (২ ভাম) 
লবণ গুলিয়! এনিমারূপে বাবার কর! হয়। 


পীড়া অনেক স্মর' ই্রারচ, এনিম| দেওয। 
৯ ৭৫০  ' লবণ জলের পরিবর্তে কোয়ামিয়ার ইন্ফিউস 
হয়।* এগুলিকে ধারক বা এসুষ্টি ন্জেন্ট, হিনবন 
1 (0095100০ 03553888) দেয় যাইতে 


(45107106570) এনিমা কছে। ইহ। প্রস্তত ! 
করিবার নিয়ম ₹ পারে। 
ছুই বা তিন আউদ্দ ফ,টাঁন জলের সহিত ' (৭) পোষণ বা নিউটে,প্ট, 
আবশ্বক মত শ্বেতসার বা ট্রারচ. পাউডার: এনিমা (07506127008) রোগী 
মিশ্রিত করিয়। ঘন আঠা বা লেয়ের মত দ্রব্য : অত্যন্ত ছুর্বল হয়! পড়িলে ব! বারংবার বমি 
্রস্তত কুরিতে হয়। দ্রবাটি অল্প গরম থাকিতে ; হওয়ার দরুণ মুখ দিয়া কোন থাৰার গিলিতে 
থাকিতে উত্বীতে ভাশ্তারের কথ। মন্ুসারে | না পারিলে, কিনব! গঞ্চার ভিতর ৰ! পাক- 
১৫ বা ২০ কৌটা টিঞ্চার অপিয়ম যোগ ; স্থলীতে অগ্ত কোন পী্ডার কারণ রোগী 
করিয়! রবার বা কাঁচের প্েচকারী হার! মল- ; খাইতে না পাগিলে তাহাকে সবল রাখিবার 
দ্বারের ভিতর প্রবেশ করাইফ়! দিবে । দ্রব্যের | জন্য পোষণ এনিমা দরকার হর। 
সবটুকু ভিতরে বাইলে ছুই এক মিনিট কাল বড় রকমের অস্ত্র করার পর রোগীকে 
অপেক্ষা কারবার পর পিচকারীর মুখ বাহির । রেকুটাদ্‌ (২০০1০) বা মলম্বার দির 
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খাওয়ান হয়! রেক্টাম্‌ দিয়া এনিম! দিতে 
হইলে রবারের বা কাচের পিচকারী ব্যবহার 
বা একটী কাচের ফানেনের সহিত একটা | 
রবারের নল যোগ করিয়! নলটা একটা রবারের | 
ক্যার্থিটারের সহিত লাগাইয়। পিচকারীর 
পরিবর্তে বাবহার কর! হয়। 

গুহার দিয়া খাওয়াইতে হইলে নার্সের 
পুর্ব হইতে দেখ উচিত যে, রোগীর 
রেকুটামে মল আছে কিনা, ঘদ্দি মল পুর্ণ 
আছে বলিয়। সন্দেহ হয় তবে আগে 
সাবান জলের এনিম। দিয়! রেকৃটাম্‌ পরি" 
ফ্ার করিয়। লইয়া! পরে খাদের এনিমা 
দিবে। ৩ বা ৪ ঘণ্টীস্তর এই প্রকারে 
এনিম! ছ্বার। খাওয়ান দরকার) প্রতিবারের 
এনিমান় পরিমাণ ৩ আউন্দের অধিক হওয়। 
উচিত নছে। নচে্ বাহির হুইয়। পড়িবার 
সম্ভব । নরমে ও ধীরে ধীরে খাদোর 
এনিম! দেওযা উচিত। ও দেখা দরকার 
পিচকারীর মধ্যে বীতাস না থাকে 1. দ্রবটা 
অলপ গরম হুওয়! দরকার, কখনই অত্যন্ত 
গরম থাঁক। ভাল নছে। কোন্‌ শ্রকার্দ 
খাদা দিকে হইবে ডাক্তার পুর্বে তাহ 


মাংসের রস এই শ্রকারে এনিমা দ্বার! 
গুহন্বারের ভিতর দেওয়। হয়। সেখান 
হইতে শোষণ দ্বার! শরীরের মধ্যে প্রীবেশ 
কয়ে) 

সময়ে সমবে ওপিঙম বা অন্ভান্ড জিনিষও 
রেকৃটাম দিয়া দেওয়া হয়। অনেক স্থলে 
ছুধ প্রভৃতি খাদ্য এপিম। দিয়! খাওয়াইবার 
অগ্রে পেপটোনাইজভ করিয়া লইতে 
হন্ব। 


ভিষক্-র্পণ | 


ধলিয়। দেন হুধ, ক্র্যাঙ্ডি, ডিম ফাটা, বা 


[ নবেশ্বর, ১৯১২ 


উত্তেজনা বা প্রদাহ" 


(০০8০661 17680196) 


শরীরের ভিতর কোন গ্বানে প্রদাহ ব! 
ব্যথা হইলে তাহার জন্ত সেইস্থান বরাবর 
চর্দের উপরে প্রদাহ জন্মাইবার জন্ত জালা 
দায়ক ওঁধধ ব্যবন্ৃত হয়। যে উপায়ে এই 
প্রদাহ জন্মাইতে,পার! যায় তাঁছাকে বিপরীত 
প্রদাহ জন্মান বা ০০0৪৫ 1111650192 
কছে। প্রা জন্মাইবার জন্ত নান! প্রকার 
উত্তেজক পদার্থ বাবহৃত হয়, তাঁহার মধ্যে 
নিয়লিখিত কয়েকটা প্রধান £__ 

গরম পুলটিসূ লাগান (2০০16০৫3) 

ফোমেন্টেসন্‌ বা সেক, দেওয়। (০- 
10901681010178) 

টার্পিণ তৈলের সেক ৰা ইপ, (৫- 
0610006 8091063) 

জোক লাগান। 

সরিষার প্লাষ্টার বা লেপ। 

আইওভিন, বেলেভোনা, ক্রোটন তৈল 
গ্ভৃতি ওষধের প্রলেপ । 

লাইকার লিটি ৰা ব্রিষ্টারী ফ্ইড, বা 
ক্িষ্টারী অয়ে্টমেণ্ট ৷ 

উত্তপ্ত লৌহ 
ইত্যাদি, 

সরিষার প্রলেপ বা! মাস্টার্ড 
প্লাষটার (05050510 0918855) প্রথমে 
রাই সরিষার গু'ড়। ও গরম জল একজে 
মিশ্রিত করিয়া! কাঁদার মত তৈয়ার করিতে 
হয়। পরে ইহ! একটা পুরু কাগজের উপর 
ৰ| লিপ্টের উপর সমান ভাবে লাগাই! খুব 
পাঁতল! কাগজ ব! কাপ দিয়, আবুবকর 


খবর] দাগ দেওর]) 





নবৈশ্বর, ১৯১২ ] 


স্থান্ছে বদ্ইয়া দিতে হয়এ লাগাইয়। দিবার 
পর উষ্থা যেন ঠিক স্থানে খা, সেইজন্ 


কিছু তুলা ও ব্যাণ্ডেভ দিয়! বান্ধিয়া , 


রাথিবে। পাছে ফোস্কা হয়, সেইজন্ত 
ঘ্মভিরিক্ত স্ষয় রাখ! উচিত নহে। ষখন 
রোগী অতান্ত জাল! বোধ কবে, তখন 


তুলিয়া! লইবে | তাই বলিয়! সামান্ত জালাতে 
উপযুক্ত সময়েব আগে তুলিয়া জইলে বিশেষ 
ফল* হয় ন|। গ্রাষ্টার তুলিয়া লইবার পব 
জাল] কমাইবাৰ জন্য একটা, কাপড়েব 
টুকরায় *ভেসেলিন শ্লাগাহয়া সেইস্থানে 
বসাইয়। দিবে। তাহাতে জালা নিবারণ 
হয়। 

মাষ্টার্ড, লিবস্‌ (851810122565) 
বা সবিষাব গুঁড়া মাথান কপড়েব ৭! কাগ 
জের টুকরা £__হহ! পুর্ব ইইতত প্রাত্তত হইয়া 
ব্যবহারের জন্য টিনেব বাকের ভিতর মক্জ্ত 
থাকে। মাষ্টার্ড প্লা্গাবের পবিবর্থে ইহা 
ব্যব্হধত হইতে পারে। ইহ] ওষধেব 
দৌকুীনেও কিনি» পাওয়া যায়। প্রথমে 
এক বা আধ মিনিটের জন্ উহা শীল জলে 
ভিজাইয়| লইয়| চামড়ার উপব ঠিক জায়গায় 
জাগাইয়! দিতে হয় ও ব্যাণ্ডেজ দিয়া ঘথা 
স্থানে বাধিয়! রাখ! দরকার হয়। টুকবা 
গুলি এই প্রকার ১৬ মিনিট কাল বাখিলে 
হি রোগী সহা করিভে পারে তবে কয়েক 
মিনিট *বেশ্টীও রাখিতে পারা বাঁধ, কিন্ত 
যাহাতে যোস্ক! না হয় সে বিষয় সতর্ক থাক! 
দরকার । 


বরিষ্টার 


বা ফ্ষোস্কা করা 


শুর্রাধা। 


৪১৭ 





হয়) কোন স্থানে চামড়ার উপর ব্রিষ্টারী 
ফ্লুউড. (লাইকান্ত এপিস প্যাষ্টিকাস্‌ 
[70801 7201509511005 ) লাগার ফোস্কা 
কব যাইতে পাবে। যেখানে ব্িষ্টাব লাগ! 
ইতে হইবে সেইস্থান আগে সাবান জল দিয়া 
পবিষ্ণার করিয়া লইবে | পরে ভেসেলিন ব! 
তৈল দ্বারা তাহাব বাহিরের চারি পাশে দাগ 
দিষ! লইয়া স্বানটাব উপরে ব্রিষ্টারী ফুইড. 
পাট ছয়বাব ঘলিয়! দিবে । প্াত্যেকবার 
শুকাইয়! যাওয়ার পর পুনরায় লাগাইতে হয়। 
চিকিৎসকের নিকট পূর্বে ঠিক স্থান ও পরি- 
মান জিজ্ঞালা কবিয়! লওয়! দরকার । যোঁষ্কা 
উঠিবার কন্য “কয়েক ঘণ্ট। লাগিতে পারে, 
সেই জন্য নার্সর মধো মধ্যে স্থানটা দেখা 
উচ্চত। সময়ে সমঙ্জে ব্রিষ্টাবের পৰ পুজ্টিস 
দেওয। আনহক হয়। 

বিষ্টার ডেসিং করা ১ ব্রিষ্টার 
পরিষ্কাব করিয়! ড্রেস কবিতে হইলে প্রথমে 
ঠিক ব্রিষ্টাবেব নীচে একটা ছোট পরিষ্কার 
পাত্র ও একটী তুলার প্পঞ্জ ধরিয়া পরে ধারাল 


' কাচিব অগ্রভাগ দিদা 'ফাঙ্কার ষে অংশ খুব 


 বোবাসিক 
' বসাইয়া 


(817515:5) কোন স্থানে বেশী পরিমাণে র 
প্রদাহ জন্মাতে হইলে ব্রিষ্টারের দরকার ' 


ঝুলিয়া পড়ে সেই অংশ ছিদ্র করিখা বা 
কাটিয়। দিবে । পরে স্পঞ্জ দিয়। জল বাহির 
করিয়া লবে, খুব ধাঁরে চাপ দিলেই জল 
বাহির হইয়া পড়ে। 

শেষে একটী কাপড়ের বা! লিণ্টের টুকরা 

মলম লাগাইয়া সেই স্থানে 
দিবে। কাটিয়। ব| ছিদ্র করিয়া 
দিবার পর ফোষ্কার পাতলা চামড়! ছিড়ি 
দেওয়! কখনই উচিত নছে। ঘা! পরিার 
রাখ! ও দিনে ছুইৰার করিয়। ডন করা 
আবশ্যক । 


৪১৮ 





পুলটিস্‌ (6০০৮101555) | 


অনেক সময় উত্তাপ লাগাইবাঁর ব1 গ্রদাহ 
জম্মাইবার জঙন্ট পুল্টিমের ব্যবস্থা করা হয়।? 
নান। দ্রব্যের পুল্টিন্‌ হয়, রুটার পুলটাসই 
সচরাচর প্রচলিত | 
তিসির বা লিন্সিভ পুলটিস্‌ 

(1109960 7০11068 ) তিসির পুলটিসের 
বঙ্দোবন্তা করিতে তইলে নীচের দ্রব্য 
কয়েকটা রোগীর বিছানার নীচে প্রস্তত থাকা 
আবশ্তক। 

ফুটন্ত জল 

তিসির গুড়! 

ছুইটী পাত্র বা কড়াই 

একট্রকর৷ কাপড় 


একটী চামচ, স্প্যাচুলা বা বড় চেপ্ট! 
ছুরী। 

প্রথমে যে পাত্রে পুলটিস প্রস্তত করিতে ৷ 
হইবে সেই গাত্রটা ও স্প্যাচুলাটি গরম কবিয়া 
লইতে হইবে । পরে যত বড় পুলটিস দরকার 
আন্দাজ ফুটান্ত জল এ পা্রে ঢালিয়! সব্বর 
তিমির গুড়! অল্প অল্প পরিমানে যোগ 
করিবে । গুড়া ঢালিবাব সময় সর্বদা! গরম 
স্যাচুলা দিয়! কাপড়ের টুকরায় পুরু করিয়া | 
লাগাইয়। দিবে । লাগাইবার সময় বস্ত্র খণ্ডের 
চারিধারের কাপড় পুলটিসের উপব মুড়াইয়া 
দিবার জন্ত বাঁদ রাখিতে হয়। 

পুলটিস অন্ততঃ আধ ইঞ্চি পুরু হওয়া 
ঘরকার ৷ গুলটিস বিস্তৃত করিয়। দিবার সময় 
বি স্প্যাচুলা মধ্যে শধ্যে গরম জলে ভুবান 


ধায় তাহা হইলে লাগাইবার অনেক ছ্ুবিধ! 


হয় 


তিষক্-দর্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৯১২ 





পুলটিপ প্রস্তুত হইলে রোগী এয প্রকার 
গরম সহ করিতে পারে সেই প্রকার গরম 
থাকিতে থাকিতে নির্দিষ্ট স্থানের বসাইয়। 
দিতে হয়। পরে তাহার উপর একটা জ্যাকে।- 
নেট, কাপড় ব! গাঠ। পার্চ টিনুর টুকরা 
দিয়। ঢাকিয় ফ্লানেল বেল্ট বা চওড়া ব্যপ্ডেজ 
জড়াইয়! ঠিক স্থানে বান্ধিয়া রাখিবে। 

পুলটিস বড় হইলে তিন বা চারি ঘণ্ট। 
অত্বর ও ছোট হইলে দুই ঘণ্টা অন্তর বদল 
কবিতে হয়। 

যতক্ষণ নুতন আর একটা পুলটিল তৈয়ারী 


. না হয় ততক্ষণ আগেকার পুলটিস ঘ! হইতে 


কখনই তুলিয়া লওয়৷ উচিত নহে। 
পুলটিস প্রস্তত করিবার ব| গায়ে লাগাই 

সময় নার্সকে চটপটে, ও সতর্ক হওয়া 
দরকার। যেন কোন প্রকারে রোগীর ঠা! 
না লাগে, দে দিকে বিশেষে লক্ষা থাকা 
কর্তব্য । 

জ্যাকেট পুলটিস (18019 9৩৮- 
10০63) সময়ে সময়ে কামিজের মত্ত বড় 
করিয়া পুলটিস প্রস্তুত করিতে হয়। ফুসফুস 
প্রদাহে বিশেষতঃ ভবল নিমোনিয়াতে ()০94- 
016 06910001018) বড় বড় জ্যাকেট পুল- 
টিস বাবনৃত হয়। এইরূপ স্থলে সমস্ত বুক 
ও পিট ঢাকিবার জন্ত স্বতন্ত্র দুইটী বড় গুলটিস 
দ্রকার। পুকটিস ছইটী যেন কীক্কেব উপরে 
ও বগলের নীচে পরস্পরের সহিত ষোগ 
থাকে-_ দেখিতে হয়-_যেন কোন স্থান ফাক 
ন। পড়ে। ৃ 

মাষ্টার্ড বা সরিষার পুলটিস $-- 
ভিন্ন ভিশন ছই তিন উপায়ে মাষ্টার্ড পুলটিস্‌ 
প্রস্তুত করিতে পারা যায়। সচরাচর তিসির 
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গুলছিস্‌ গুল্কত করির! তাহার উপর শুষ্ক সরি- 
হার গুড় ছিটাইকস| দিয়া স্পাচুলা দিয়া 
সমান করিয়া বিছাইয়া দিতে £য়। কিনা 
ভিসির সহিত ফুটন্ত জল যোগ করিবার আগে 
ইছার সহিত গুফ সরিষার গুড়া মিশাইয়। 
লইতে হয়। 

পুলটিসের আকার ৪ বোগীর অবস্থা 
মুলারে সরিষার গুঁড়া কম বেশী দেওয়! 
হয় ৭ 

মময়ে সময়ে মাষ্টার পুলটিন্‌ ব্যবহার 
করিবার লময় পুলটিল ও চামড়ার মধ্যে এঁফটী 
পাতলা মসলিন কাপড় দেওয়! দরকার । কড়া 
মাষ্টার্ড গুলটিসে ফোক! হইতে পারে--সেই 
জঙ্ দেখিতে হয় যেন পুলটিস একটানে 
অনেক সময় লা থাকে। 


রুটার পুলটিস (915৪৫ 6015653) | 


একটা পাত্রে ফুটন্ত জল রাখিয্পা তিলিব পুল 
টিসের ভ্তায় তাহাতে পাউক্ুটীর সাশ যোগ 
কুৰিতে হয়। পরে পাত্রটী চারি পাঁচ মিনিট 
কাল ঢাকিয়া রাখিলে রুটার টুকর! গুলি 
ফুলিলে পুর্বকার জল ছাকিয়! তাহার সহি 
পুনর্বণার ফুটন্ত জল মিশাইতে হয় | পরে একটা 
উত্তপ্ত স্প্যাচুলা দিয়া এ পুলটিন্‌ একটুকরা 
কগেড়ের উপর পুরু করির! লাগাইয়া কাপ- 
ডের চারিধার মুড়াইয়! পুলটিসের উপর দিতে 
হয়। বাস্ধণ্ডে পুলটিস লাগাইবার সময় 
উদ্ছারস্চারুদিকে কিছু কাপড় ছাড়িয়। দিতে 
হয়। 

কয়ে ফোট। সরিষার ঠৈল বা অলিত 
আঙ্কেল পুলটিসের উপর *শেষে ছড়ায়! দিলে 
রোগীর গায়ে পুলটিদ শুকাইয়া লাগিয়া 
বায় না। 


গুজ্ষ। | 


৪১৯ 


1  চারকোল (০১9০০৪1) বা কয়লা 
গড়ার পুলটিস £_ 

কখন কখন অতান্ত হূর্গন্ধ নিবারণার্থে 
এই পুলটিপ বাবন্ধত ছয়। 

সচরাচর হয় রুটার পুলটিসের সহিত আধ 
আউদ্দা কয়ল! গুঁড়া বা শুদ্ধ তিনির সঞ্িত 
। কয়লা গুড়া মিশ্রিত করিয়া মাবধান ব্ধপে 
পুলটিস প্রান্ত করিয়! লইতে হয়। 

থারমোজিন্‌ € 1061070261৩ ) আবিধার 
জন্ত অনেক সময় ফোমেন্টেসন্‌ ও পুলটিসের 
পরিবর্তে খারমোজিন্‌ তুল! ব্যবন্ধত হয়। 
ইছাতেও চক্রের উপরীভাগ কথঞ্চিৎ পরিমাণে 
উত্তেজিত ও গ্রদাছিত হইয়। পুলঠিসের গার 
উপকীর করে। নির্দিষ্ট স্থানে খারমোজিন 
তৃঙ। জড়াইয়। আবশ্তক মত কয়েক ঘণ্ট। 
ব্যাণডেজ করিয়া রাখ! হয়। রাখার পর & 
স্থানে গরম ও সামাগ্ত পরিমানে জাল! বোধ । 
পুলটিসের সভার থারমোজিন্‌ তৃলাও দিনে ছুই 
বার পরিবর্তন করা আবঙ্টক। 


পরিক্ষারম্পরিচ্ছস্নতা । 


ডাকারিমনে পিরিস্কার' বা অস্ত্রটিকিৎলায় 
“পরিষ্কার বলিলে কেবল দেখিতে পরিষ্কার 
বোঝায় না। হইতে পারে-একটা ব্যান্ডেজ 
ব| কিছু তুলা দেখিতে খুব পরিষ্কার কিন্তু 
তাহাতে অসংখ্য রোগোথ্পাদক জীব বা 
কীঁটাণু আছে। 

বাযুতে যদিও আমরা দেখিতে পাই না 
৷ তথাপি অ্ৃস্ঠ ভাবে ইহাতে অনেক জীবাণু 
বর্তমান আছে । এগুলিকে জারম্‌ (061058 ) 
৷ বারোগ উৎপন্ন কাঁরী জীবাধু কছে। যদি 
। ডেসিং। অস্ত্র লোশন্‌, কাপড় প্রত্থৃতিতে 


২:45 








৪২০ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ নবেগ্বর। ১৯১২ 





এষ্টরূপ ভীবাণু বা জারম সংষ্পৃষ্ট থাকে তবে 
তাহা দেখিতে যতই পরিষ্কার হউক না কেন 
ডাক্তারি মতে পরিষ্কার নছে। 

ধুষ্টকার, এরিসিপিলাস্‌ পাঁচড়া, দাঁদ, 
কলেরা, নিউমোর্নিয়।, গনোরিয়। গরভৃতি এক 
একটা বাঁধি এক একটা জীবাণু হতে উৎপন্ন 
হয়। 


যদ্দি কোন বিষাক্ত জীবাণু ঘায়ে প্রবেশ 
করে তবে ক্ষতটী খারাপ, বিষময় বা সেপটিক 
(5০০0০ ) বলা হয়। 

দেই জন্ত ক্ষত বা! কাট! খুব পবিষ্ষার 
তাবে রাখ। ও অপারেশন (02619001) 
করিবার সময় বাঁ ঘ| ধোয়াইবাব বা ডেসিং 
(01655106) করিবাঁৰ সময় নার্সেব খুব 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন হাব প্রতি লক্ষ্য থাকা 
দরকার । তাহাৰ নিজের হাত ও বান্ধিবার 
দ্রবাদি খুব পরিষ্কার থাকা দরকার, এই 
প্রকার পবিষ্কাব কে আযাসেপ্টিক (2১5০211) 
কছে। ূ 

কয়েক ঘণ্টা! সিদ্ধ, করিয়া! ডেসিং ও 
অন্জাদি এসেপ্টিক্‌ কবিয়! লওয়| হয়। কতক- 
গুলি কার্ষোর আগে নার্সের হাতও এসেপ্‌ 
টিক হওয়! দরকার যেমন £_ঘা! ডেসিং 
করিবার অগ্রে, ক্যার্থটাৰ বা সলা পাশ। 
করিবার আশ্রে, গ্রাত্াব রোগীদ্দিগকে ও 
্রীলোকদি কে ডুদ্‌ ব! পণীক্ষা করিবার : 
অগ্রে ও পরিষ্কাব অক্্র বা ডেসিং বাবহা'ব | 








করিবার পূর্বে) যদি নার্সের হাত এই । 
শ্রকার পরিষ্কার বা আসেপ্টিক না! থাকে তবে 
তন্থারা বোগীব ক্ষত বিষময় হইয়! বিপদের 
আশস্কা হয়। 

হাত পবিষ্কাব করিতে হইলে প্রথম নখ 


কাটিয়া সাবান ও জলে অনেকক্ষণ ( অন্ততঃ 
৫ মিনিট) ধুয়া লইবে। ক্রদূ দিয়া নখের 
ভিতরকার “ময়লা পিয়া ' বাহির করিয়া 
ফেলিবে, পরে হাত লাইজল্‌ লোশন বা ক্ষীণ 
কার্কলিক্‌ লোশনে কিছুক্ষণ ডুবাইয়া লওয়া 
দবকাব। 

যদি একই সময় পর পর অনেক রোগী 
ডেপিং বাঁ পরীক্ষ/ কবিতে হয় তৰে প্রত্যেক 
বাব হাত এই আকাঁবে পরিষ্কীব করিয়। জওর়া 
দূবকাব। নচেং এক বোঁগীর 'ঘাযে বিষ অন্ত 
রোগীর শবীরে যাইতে, পারে। 

কতকগুলি ওঁধধের দ্রাবণ বা লোশন 
দ্বারা রোগোত্পাদক জীবাণুগুলিকে নষ্ট 
কবিতে ব! মাবিয়া ফেলা যাতে পারে। এই 
প্রকাব উদ গুলিকে বিষক্ষয়কারী, পচন- 
বা এন্টিসেপ্টিক (765০06০) গন 
নব: । 

আইডফর্মগজ, স্তাল গলেন্ত্রথ গজ, 
সাইয়েনাইড. গঞ্জ, বোৌরাসিক লিপ্ট.শীভৃ- 
তিকে এন্টিসেপ্টিক্‌ ডেদিং কছে। 

আইডফর্ম পাউডার, বোরাসিক পাউ- 
ভাব, জিঙ্ক পাউডার, প্রভৃতিকে আন্টিসেপ- 
টিক পাউডার কহে। 

জিঙ্ক, বোবাসিক্‌ এরভূতি ওধধের মলষকে 
আন্টিসেপ্টিক মলম কছে। 

কার্মলিক্‌ সাবান, কিউটিকুরা সাঁধান 
গ্রণ্ত আনেক মাণ্টিসেপ্টিক্‌ সাধানেনও 
প্রচলিত আছে। 

ঘণ্দও 'এান্টিপেপ্টিক্‌ ওষধগুলি অত্যন্ত 
প্রয়ো্রনীয়। তথাপি আস্টিসেপ্টিক্‌ তাবে 
পবিষ্ষাব পরিচ্ছন্নতার বিষয় নার্সের বিশেষ 
মনোযোগী হওয়া দরক।র। 
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জুনেক* আন্টিসেপ্টক ড্রব বাঁ তরল আন্টিসেপ্টিক্‌ বধ | ভিম্পেন্সারী হইতে 
পদার্থ আছে তন্মধো ফিনাটল (76715), এই উষধ ছুইটা ক্রং বা' কড়া লোশন প্রন্তত 
ক্রিগলিন (5150), লাইজ্ল্‌ (1১৯০1) হইয়া ওয়ার্ডে পাঠান হয়। আবস্তক অনুসারে 
মিজ্নি (51017) আইজল্‌ (15০1) কণ্ডিমূ- নার্সকে উহা হইতে ক্ষীণ লোশন প্রস্তুত 
ফ্লুইভ, (০০105 810) প্রতৃতি বিশেষ করিয়া লইতে হয়। এই ওষধ ছুইটাই 
দবকাবী। বিষাক্ত। স্ুতবাং সাবধানে গ্রস্ত করিয়া! 

কার্বলিক্‌ এসিড, (০811016 01) ! লেবেল মাবিয়। বাশিৰে। সাধারণতঃ সিদ্ধ 
ও হাইড়ুীজ পারক্লোরাইড. (17018 ৮০" ৰ ছাকা জল মিশাইয়। লোশন প্রস্তুত 
010194106) ওষধ ইটা সর্ধাপেক্ষা উত্তম করিবে। 

কার্ববলিক এসিডের €লাশন্‌ প্রস্তুত করিবার নিয়ম ও ব্যবহার । 

২০ ভীগে ১ ভাগ (17 2০) লোশন কবিতে হইলে ১ আউন্স কার্বালিক এসিড 
ও ১৯ আউন্স জল দরকার! 
৪০ ভাগে ১ভাগ (0 4০) লোশন করিতে ইল ২০ ভাগে ১ভ/ঃগ লোশনের ১ভাগ জল ১ভাগ 


৬০ ভাগে ১ভাগ (060) » নু রঃ ও ব্রার রা 
৮০ ভাগে ১ভাগ (18০) ১ ্ রি রি রর ্ মরার 
১০০ ভাগে ভাগ (17700) ১ রি ১ ১,০১৪ এ 
২০০ ভাগে ১ ভাগ (10 20০) » এ রি রর ৫ ১০,৮১২ 


কোন্‌ কোন্‌ টির কার্ধলিক্‌ শোশন কি কি কাজের জন্য ব্যবহৃত হয়। 
অগ্াঠবশন কবিপাব আন্ধে বাঁ ডেলিং কবিবাব আগে হাত ধুইবাব জগ্ ৪০ডাঁগে ১ভাগ 710 40 
ত্বক পবিষ্কাব কবিবাব জন্ত কম্প্রেন্‌ দিবার জন্ত » ». (1040) 
ঘাঁব। কত ধুইবাঁব জস্ভ ৬০ ভাগে ১ ভাগ (17 6০) বা ৮০ তাখে ১ভাগ (717 8০) 
অগ্তর ডুবাইয়! বাখিবাব জন্য ৬০ ডাঁগ ১ ভাগ (7 1) 6০) বাঁ৮০ ভাগে ১ ভাগ (1 17 ৪০) 
যোনি পথে ডুস্‌ বা হঞ্জেক্ন করিবার জন্ত ৮০ ভাগে ১ ভাগ (717 8০0) 
কযাধিটাব, পিচকাবী বা গ্লাপ ব! টিউব পবিষ্কাব করিবার জন্ত ২০ ভাগে ১ ভাগ (717 2০) 


হাইডীজ, লোশন প্রস্তৃত করিবার নিয়ম ও ব্যবহার । 


সারার চাইড়াজ লে'শন ৫০০ ভাগে ১ ভাগ (0 ৪০০) শ্রাস্তত থাকে । &০০ 
ভাগে ১ ভাগেব অর্থ ৫০০ গ্রে জলে (প্রায় ৯ ড্াম)১ গ্রেণ পাণক্লোবাইড অব মার্কারি 
থাকে। অন্তান্ু ডাইলুপ:নব স্ষীণ লোশন এই ৫০০ ভাগ ১ ভাঁগ লোশন হইতে প্রব্থত 
ত্য) 

৯০০০ ভাগে ১ ভতগ (৩10 [9০92)- ৫০০ ভাগ ১ ভাগ লোশনের ১ ভাগ ও জল ১ ভাগ 
২০০০ ভাঞ্চগ ১ ভাগণ্(া 1 2000,75 ০ 5 রা ১ ভগ ও *» ২ ভাগ। 
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৩০০০ ভাগে ১ তাঁগ (10 3০০০)-*৫০০ ভাগ ১ ভাগ লোশন ১ ভাগ ও ১ & ভাগ । 
৪০০০ ভাগ ১ ভাগ (77 4০2০) » ০» ৮ ৮... ১ভাগও » ৭ভাগ। 
৫০০০ ভাগে ১ ভাগ (10 5০০০) ৮» ৮» %. ৮ ১ভাগ ও » ৯ তাগ। 

কোন্‌ কোন্‌ শক্তির হাইডাজ লোশন কি কি কার অন্ত ব্যবত হয়। 

ঘা ধু্টবার বা ইঞ্জেকশন করিবার জন্য ৪০০০ ভাগে ১ ভাগ --4০০০। 

জরাঘু মধ্যে ডুপ দিবার জষ্ঠ » ৮ ৫০০০ ভাগে ১ ভাগ [--5০০। 

অপারেশনের অগ্র হাত ধু্টবার জন্য ১০০০ ভাগে ১ ভাঁগ [--1০0০9। 

ত্বক পরিষ্কার বা কম্প্রেন দিবার জন্ত ৫০০ ভাগে ১ ভাগ । 17--6০০। 
শিশুদের চোক ধুটবার জন্ত ৫০০ ভাগে ১ ভাগ £ 10 5০০০। 
প্রসব কবাইবার সময় হাতের জন্ত ২০০০ ভাগে ২ ভাগ £ [7 20০০1 


ঘ। পরিক্ষার করণ বা ডেসিং করিবার নিয়ম । 


কোন রোগীকে ডেস্‌ করিবার পূর্বে; মাত্র ব্যাণ্ডেজ খুলিয়৷ লইবে ও অন্ত অন্ত 
আবশ্তাকীয় জিনিস গুলি যোগাড় করিয়া | ডেসিংয়ে হাত দেওযা উচিত নহে বাঁণডেজ 
লওয়। দরকার । ফেমন £-- ৷ খুলিয়া! লইবার পর তল! গ্রস্থতি ডেদিং 
খাট যাহাতে না ভিজে বা ময়ল! নাহয় তুলিয়া লওয়! উচিত। 
সেই জন্য একটি বড় ম্যাকিনটনূ ৃ বর্দ আগেকার ড্রেসিং ঘায়ে লাগিয় 


পূর্বন্ত এান্টিসেপ্টিক লোশন, গবম ও ! থাকে তবে কোর কবিয়। না টানিয়| ধারে ধাৰে 


ঠাগ্ডাজল। উহ্হার উপব গরম লোন টাঁকির! ভিজাইস্স 
ময়লা ডেসিংএর জন্ত টিন ব| ডিদূ। লইয়া! পরে তুলিতে চেষ্টা করিবে । 


পরিদ্ধার তৃল/,লি্, আইডফরম, বোবা-' করিয়া! সর্বদ ফর্‌সেপ্‌ ব্যবহার করা উচিত। 
সিক বা অগ্ভগ্জ। প্রথমতঃ ঘায়েব উপর পরিষ্কার করিয়া! 
আইডফরম পাউডার ও বাযাগ্ডেজ। পৰে ঘায়ের চতুম্পার্খব পরিক্ষার করিয়] দিয়া 
অন্ত্রাদির মধ্যে ড্রেসিং যব্.সেপ্‌ং ভিসে- | নুতন ডেসিং দিতে হয়। 
কৃটিং ফরসেপ্‌, কীচি ডিবেক্টার ও প্রোব,। ূ বদি ঘ! খুব বড় থাকে বা গোড়া রোগীর 
সময়ে সময়ে ডুসের পাত্র ও পিচকারী। | অনেক বড় বড় ঘা থাকিলে, লমণ্ত স্থানটা 
গা্োক ডেসিং কবিধাব আগে বিদ্ভানাব । একেবারে মুক্ত না করিয়া এক একবারে অল্প 
পাশ্খে” পরদা ঘেডিয়৷ ও জানালা খুলিয়। দিতে : স্থান পরিষ্কাব করিয়া ডরেম্‌ করির। দিতে হয় 
হয় | ।.. ছুর্গন্ধ যুক্ত 'খাবাপ ড্রেসিং শী ওয়াও 
তথপরে নাস” যথাস্থানে ম্যাকিন্টন্‌ | হইতে লইয়া গিকা পড়াই! বা পুঁতিয়! ফে₹! 
দিম! পুরাতন ড্রেমিং খুলিবে। প্রথমে কেবল | দরকার। 


| 

] 

ূ 
পরিষ্কার গজের টুক্ব!। 1 হাত দিয়। খুব খারাপ ডেঁসিং স্পর্শ না 

| র্‌ 

| 

ূ 
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বদি পুর্েরক্ত ডেসিংয়েব ভিতর দিয়া 
বাছির হইতে থাকে তবে ভাঁক্তারক্ে জানান 
ব! আবশ্তক হইলে তাহার উপর পুনরায় কিছু 
তুলা দিয়া ব্যাণ্ডেজ করিয়! দিতে হয়। বেশী 
যাতনা, বেদন! বা আহ্গুল ফুলিয়! গেলেও 
ডাক্তারকে জানান দরকাঁব। 

ক্ষত ব! ফোড়া অত্যন্ত খারাপ থাকিলে 





একটি রোগীর বিবরণ। 


৪8২৩ 


লিষ্ট বা বেশী দামী ড্রেসিংয়ের পরিবর্তে 
হাসপাতালে অনেক সম্্ পরিষার পুরাতন 


: বু নৃত্তন কাপড়েব টুক্বা বাবছার করা ছয়। 


ঘে কোন সাদ! পবিষ্কার কাপড়কে ছোট ছোট 
চারি কোনা আকারে কার্টিয়! লইন়্! পরে 
উহ! একটা ঢাক! পান্ধে অন্ততঃ দশ বা পনের 
মিনিট সিদ্ধ করিয়! লয়! রাখিকা দিষে। 


মধ্যে মধ্যে কম্প্রেন্‌ বা ভি্প| ডে,সিং দেওয়া" নিষ্ধ করিবার জল একটু সোডা মিশ্রিত হইলে 


দরকাঁৰ হয়। এরূপ স্থলে ভিজা ডে.সিং 
দিবার পর এক টুকরা জেকোনেট্‌ কাপড়, 


গাটা পদ্চ্া*টম্থ বা ছোট পাতলা! ম্যাকিনটস্‌ 


ডেসিংয়ের উপর দিয়া ব্যাণ্ডেজ করিয়া 
রাখিবে। 
ব৷ম্যাকিন্টদ সমস্ত ড্রেসিং ঢাকিয়া থাকে! 
জেকোনেট. বা ম্যাকিন্টদ্‌ ড্রেসিংয়ের চেয়ে 
বড় করিয়। কাটা দরকার । 


* দেশ্বিতে হয় ফেন--জ্যাকোনেট 


। ভাল। সিদ্ধ হটলে পর এ্রপান্রতে ঢাকা 
অবস্থায় টুকরা গুলি ঠাও1ঞছইলে পরে একটী 
একটী করিরা ফর্লেপ দিয়! তুলিয়! পরিষ্কার 
ধোয়া হাতে নিঙ্গড়াইয়া আর একটী পাত্রে 
ব! বোতলে বন্ধ,করিয়। রাখিবে। আবহাক 
মত পাস বা বৌভল হইতে ফরলেপ্‌ দিয়া 

_বাছির করিয়। লইবে। 


একটি রোগীর বিবরণ। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুল ৮ গু এল, এদ্‌, এস্‌। 


চিকিৎসকের সংখ্যার বৃদ্ধি দেখিয়া অনে- 
কের মনে আজ কাল আতঙ্কের ভাব পরিল- 
ক্ষিত'হয়। সময় সময় চিকিৎসকের উপব 
তাহাদের বরীতরাগও দেখা যার, এমন কি 
কেহ কেহ মনে করেন যে, ইহাদের সংখ্য। 
আর বৃদ্ধি হওয়া! বানী নহে। কেন? 
তাহার গুধান এক কারণ চিকিৎসকের মধ্যে 


অসামন্নতা। সম্মজ সুশৃঙ্খল ভাঁবে চালাইতে | 


হুটুলে যেরূপ কতকগুলি রীতি নীতির 


আপভাবী গুঞক্পোজন, চিকিৎসকের ষধ্যেও ! 
সেইর্প কন্তকগুলি রীতি নীতির গ্রচলন করা । 


। একান্ত বাঞ্ছনীয় । অনেকে বলিবেন যে, এই 
| রীতি নীতি চিকিৎসকের মধ্যে বর্থমানই 
। রহিয়াছে, তবে পুনঃ এসব কথা উঠে কেন?, 
এই প্রশ্নেব উত্তর দিতে হইলে ছুঃখের সহিত 
বলিতে হয় যে, ইউরোপে বা অঙ্ান্ত প্রাচীন 
জাতিতে এই রূপ নীতি বর্তমান থাকিতে 
পারে ও তথায় সেই অনুসারে কার্ধ্য কলাপ 
সম্পন্ন ও হইতেছে | কিন্তু এই পরা- 
ধীন হতভাগ্য দেশে কোথাও যে এই 
রীতি নীতি স্পষ্ট রূপে প্রচ্ফটিত রহিয়াছে ও 
তদম্থসারে সকলে চলিতেছেন এমত বোধ 


] 
7 
| 
। 
। 
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ভিষক্-দর্পণ । 


[ নবেম্বর, ১৯১২ 


এএম 


হয় না। 'খরং এক স্বানের অল্পষ্ট, অস্ফুটস্ত ! 
ও অমা্জিত রীতি পদ্ধতির সহিত" অন্ত্রের 
কিছুরই সমাঞ্জ্ত নাই বলিলেও অতুাক্তি হয় 
না । চিকিৎসক সমাজের এই স্বার্থ ও হিতার্থে 
এই বিলুপ্ত প্রায় রীতিনীতিব অপামঞ্স্ততা 
শোধন, সময় ও দেশোপরষাগী কবিয়। পুনঃ 
গঠিত করা যে চিকিৎসক মগুলীর একাস্ত 
কর্তব্য তাহা বোধ হয়, কাহারো সন্দেহ 
লাই। 

দ্বিতীয় কথু!১'চিকিৎসকগণেব 
চিকিৎস শাস্ত্রের জ্ঞানের ও আলোচনার 
অভাব । মফঃম্থলে অনেক চিকিৎসক আছেন 
ধাহার গণামান্থ, পদস্থ ও চিকিত্ম। শাস্ত্রে 
পার দি বণিয় খ]াত, অথচ কখনও কোন 
চিকিৎস। শাস্ত্রের পত্রিক! বা গ্রস্থাদি পণীক্ষান্তে 
চিকিৎস! ব্যবস। আরম্ভ করিবাঁব পর কখন ও 
আর অধ্যয়ণ করিয়াছেন কিনা, সন্দেহ | উপ 
রোক্ত কারণে পুরাতন ও নুতন চিকিৎসকেব 
স্ব স্ব চিকিৎ্ন| প্রণালীব পার্থক্য সময সময 
এত অধিক দেখ যায় যে, বোগী ও তাহাব 
আত্মীয় শ্থগণ সমূহের চিকিৎসক নির্বাচনে 
বিভ্রাট পড়িয়৷ যায় ও বোগীর জন্ত প্রায় 
নিত্যই নুতন চিকিৎসক আনয়ন কৰিছ। 
চিকিৎসা বিশ্কাট জন্মাইয়। রোগীব অনিষ্ট 
সাধন করেন ও চিকিৎসা! শাস্ত্রে ছর্ণাম 
করিয়। কাল অতিবাহিত কবেন | মফঃস্বলে । 
চিকিৎসকগণের মধ্যে ইর্ষ। ও পরশ্রীকাতবতা 
দেখিলে আশ্চর্য হইতে হয়। এই দুষণীয় 
গুণলিচয় যে শিক্ষাভাবে উৎপন্ন হয় তাহাব 
কোনই সংশয় নাই এই কারণে সাধারণ 


মধ্যে 


এরূপ দুষণীয় দোষে দোষী হন, তবে তাহাদের 


উপর কিরূপে বিশ্বাস স্থাপন করিয়! আত্মীয় 


স্বজন নিশ্চিন্ত থাকিতে পাদেন। যদ্দিও 
আমার বিশ্বাৰে ঘে এরূপ উক্তির কোন মৃল্য 
নাউ, শথাপি রোগীর আত্মীয় ত্বঞ্পনের আত 

স্কেব উহ! যে এক কারণ, তাহা সন্দেহ নাই । 
চিকিৎপকের উপর এই বীত শ্রদ্ধার আরও 


'এন্থান্ত অনেক কারণ আছে । তাহা একে একে 
নিরূপণ ক] এম প্রবন্ধের বিষয় নছে।' তবে 


যান নিত্রস্ত অন্ঠায় ও যাহা সংশোথন কর! 
চিকিৎসকের একান্ত কর্তব্য ও আয়ভ্তাধীন 
তাঙ্বারই ছুষ্ঠ তিনর্টি মাত্র উল্লেখ করিলাম। 
যদি কোথাও চিকিৎসক কিম্বা চিকিত্সক 
মণ্ডলী এই সমণ্তড দোষ স্থবালন করিতে 
প্রয়াস পান, তাহা হইলেই কৃতার্থ মনে 
কবিব। 

' রোগীর পুর্ব ইতিহাল £__-কোন 
এক ভদ্রলোকের কয়েকটা সন্তান আছে, 
তাহার মধ্যে একটা বালক যাছাব ক্স 
প্রায় ১৩ কি ১৪ হইবে, সে এক দিন 
প্রায় বেল! ১০টার সময় যখন স্কুলে যাইরার 
জন্ক আহাব করিতে বসে, তখন হটাৎ অজ্ঞান 
হইয়া পড়িয়া যায়। এরূপ অবস্থায় হিন্দু 
ভারশুবাসীর পরিখারে যে কিরূপ কোপাহুল 
উপস্থিত হয় তাহ কাহারো, অবিদিত 
নাই। পরিবারটা শিক্ষিত ও মাজ্জিত বলি 
লেও অতুযুক্তি হয় নাঁ। মদা পানের বা 
অন্তান্ত পীঁড়া যাহ! সস্তান সম্ততিতে সঞ্চারিত 


হয় তাহার" কোনহ ইতিহাস পাওরা 


যায় না। বালকেব শারীরিক অবস্থাও 


সমাঞ্জের জীবন সদ! সর্বদা সপ্ত, তাহার! যদি ' 


সময় যাবৎ ভূগিতেছে ধপিয়া বোধ হয় না। 


নবেম্বর, ১৯১২ ] একটি রোগীর বিবরণ । ৪২৫ 


তাহার অঙ্জ প্রত্যঙ্গের ঞ্কোন অভাব ও নায় | সম্পূর্ণ কুগ্ষিত হইতে থাকে, স্বাত পা অল্প 


বিক দোষে দূষিত বলিয়া পরিগণুতি হয় নাই। | অল্প দ্িচিতে থাকে? চক্ষু মুত্রিত থাকে । 
বালকের এই ঘটনার পূর্বের দিন বৈকালে ! জিন্বাযও আতাতের কোন চি নাই-_-লাল! 
ভাত খার নাই ও তাহার শরীর মোটের উপর | ঝরে না, বাস্থ প্রশ্রাব কিছুই হয় না) রোগী 
ভাল বোধ হছে না বলিয়া! সে তাহার পিত। | সম্পুপ অজ্ঞান । এই অবস্থায় রোগীর আত্মীয় 
মাতার নিকট বলিয্াছিল। কিন্তু জর হুইয়!- । স্বজন দৌড়াইয়া ঘাইয়! একজ্রন চিকিৎসককে 
ছিলনা, বলিয়া! বলে । উপরোক্ত কারণে বালক | লইয়া আসেন) তিনি একজন খ্যাতনাম। 
পুর্বদিনের বৈকালে কিছু খায় নাই! এই । চিকিৎসক। তিনি দেখিয়া শুনিয়া! রোগীর 
ঘটনার পুর্বে করেকদিন যাবৎই অস্ান্ত | ব্যারাম ক্রিমিজনিত মনে করিলেন ও সেই 
বালকের সহিত' পেয়ারা খায় ও ঘটনার পৃর্কের । অনুসারে রোগীকে (39820017 ও ০৪1০ 
দিন ছৃপ্রীহরে সে অধিক পরিমাণে পেয়ারা 1 7161) ছেণ্টনিন্‌ ও কেলমেল দেন এবং 
খার, এই অধিক পরিমাণে পেয়ারা খাওয়ার খিচনী বন্ধ কিংব। হ্বাস করিবার জন্ত খুব 
দক্ষনই তাহার ক্ষুধা নাই ও শরীর অস্থস্থ । অল্লমান্রায় (৩,গ্রেণ মাত্রায়) একটা ব্রমাইড 
বোধ করে বলিয়া বালকের পিতা মাতা মিকৃশ্চার দেন। ছই তিন ঘণ্টাপর অন্ঠ 
অন্থমান করেন ও তাহার অন্থথের জন্ক ছুইটী চিকিৎসককে আনা হয় । তাহারাও 
কোন চিকিৎসার ব্যবস্থা! করেন ন| | ঘটনার ব্ারাম ক্রিমিজ্নিত বলিয। মনে করেন। 
দিন প্রাতে সে রীতিমত পড়া শুনা করেও তাহাদের মধ্যে একজন বোগীর একটু সামান্ত 
বেল! ৮।টার সময়,পুরঃ বাহির হইয়! ঘায়। । জর হইয়াছে বলিয়া বলেন ও সেই জন্ত (০০1 
ভাতে তাহার পিতা তাহার কর্ণমূলে একটি | 90008108) রোগীর শরীর ঠাও| জল দ্বার! 
চপ্টোঘাত করেন। বালকও সেই শাসনে | সুছিদা ফেলেন এবং বাহা করাইবার জঙ্ত 
ৰাঁড়ী ফিরিয়। আইনে; খেল করে ও পরে স্কুলে | $81176 ০০5০2) লবপাক্জ জল দ্বারা একটা 
ঘাইবার জন্ত আহাব করিতে বসে ও ছই চারি | এনিমা দেন এর্বং একোনাইট ইত্যাদি 
গ্রাস আহারের পর অজ্ঞান হুইয়! পড়ে। | মিশ্রিত একটা মিকৃচার সেবন করিতে 
কর্তফ দিন যাবৎ বালকের পরিষ্কার বাহ হয় | দেন। এই এনিমাতে রোগীর বেশ বাহ 
নাই। তুঁবে একবারই যে কোষ্ঠ বদ্ধ, তাহা | হয়। কিন্ত ক্রিমি একটাও বাহির হয় না-_ 
নহে ।, বালকের ক্রিমীর দোষ পুর্বে ছিল [ রোগীর অন্তান্ত অবস্থার প্রকোপেরও বিশেষ 
ও সময় সর ২1১ট! ক্রিমী বাহের সহিত | কিছু লাঘব দেখ! যায় না। এন্সপ অবস্থায় 
পড়িতে দেখ! গিয়াছে । বালকের পুর্বে । দিন প্রায় কাটিয়া যায়। বেলা ৪ট| ৪।* টার 
এই রূপ ব্যারাম ক্লখনও হর নাই। সময় আমার নিকট লোক আসে । রোগীর 

বর্তমান অবস্থা ও চিকিতসা $-- : পিতার সহিত আমাব্ধ বেশ বাধ্য বাধকতা 
যোগী জক্ঞান হইয় পড়িযাই তাহার হাত প1 | থাকায় আমাকে যাইয়! দেখিয়া আসিতে 
জল্প অল্প*ছুড়িতে খাকে। হাতেয় অঙ্গুলী  অশ্থরোধ করেন। আমি যখন রোগীর বাসা 

তু 
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পৌছি তখন প্রার সন্ধ্যা ৫টা বাজিয়! 
গিয়াছে । আমি যাই! দেখি যে, রোগী 
অজ্ঞান অবস্থায় পড়িয়। রহিয়াছে । অঙ্গুলী 
সমূহ কুঞ্চিত অবস্থা আছে? হাত পার অল্প 
অল্প খিচুনী আছে, চক্ষু ঈষৎ রক্রবর্ণ। কিন্ত 
তার! ছুটা সমান ও স্বাভাবিক; রোগীব জর 


বেশ আছে; ১০৩,১০৪ ডিক্রীর কম নহে, | 


পেটে বেশ মল জমা আছে | জিহবা বেশ 
অপরিষ্কার । রোগীব শ্বাস গ্রশ্থাসেব কোন 
কষ্ট নাই। নাঁড়ী মোটা, সবল, চর্চল ও 
ধড় ধড় করিতেছে । নাড়ীপ গতিবও অন্ঠ 
কোন অসামঞ্জন্ততা পরিলক্ষিত হইল না। 


রোগীর ঘাঁর নরম, মুখাকৃতিরও কোন পবি- 


বর্তন দেখ! যায় নাই। মুখখাঁনি সন বলিয়া! 


বোধ হইল, মুখের কোন বিকৃতি দেখা যায় 
নাই। পেটে মল ওবাষু আছে। ফুন্ফুদ্‌ 
ব1 হৎপিও কিছুই অস্বাভাবিক বলিয়া বো 
হইল নাঁ। রোগীর গ্রআাব হইয়াছে । অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গের কোথাও অসাড়তার চিহব নাঈ,ভাপ- 
মান যন্ত্রে রোগীব জর পবীক্ষা! কবিলে দেখ! 
গেল যে জর তখনও ১০৩ ডিশ্রীব উপর, 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ নবেম্বর, ১৯১২ 





ফাপ ও একটু বৃদ্ধি আছে কি শ্বীঁসকচ্ছ তা 
নাই । বোগীর সর্ধণাঙগ পরীক্ষান্তে তাহার বাহ 
| হওয়ার জন্য কেষ্টর তৈলের ইমালসানের 
৷ সহিত মেগ সাঁলফ ও অন্ত ষরতের কার্য্যকারী 
উষপটা মিশ্রিত কবিয়া একটী মিকৃষ্চার 
খাটতে দেওয়া হইল। ৪1৫ ফোট! তারপিন 
হৈল মিশ্রিত সাবান জল দ্বাবা একটা ছই 
তিন পাষ্টণ্ট এনমা দেওয়াব বন্দোবস্ত করা 
£ইল | এবং বান্রিকালে ঘৃমেব জন্ত ১০ গ্রেণ 
মাত্রার ব্রমাইড, মিবৃস্চাব ছই দাগ দেওয়া 
গেল। কপাল ও মাথ। ঠাগডার আন্ত বাতাস 
দেওয়াব9 বন্দোবস্ত কবা হইল। শএ্রনিম! 
দেওয়া পব বোগীব বেশ বাহ্হয়, অভ্ঞানা- 
বস্থাবও হাঁস দেখ। যায়, জর অনেক আগ 
হাস হইয়া ৯৯ ডিগ্রীতে আসিয়া পড়ে,তথাপি 
সম্পূর্ণ সন্জান হইল ন!। বাত্রিতে অন্ন অন্প 
বুধ হইল । পরদিন গ্রাতে রোগীর অবস্থ! 
পূর্ববাপেক্ষা ভাল, সময় সময় জ্ঞান হয়, সময় 
সময় প্রলাপ বকে, চকিতের স্ায় চাঁধ, 
দেখিলেই বোধ হয় ষেন মন্তিক্ক অপ্রব্কচিস্থ, 





। 

| 

| যেন মনে কোন ভয়ের আবির্ভাব হইয়াছে। 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে,”৩।৪ জন টিকিৎসক ূ প্রলাপে সাপ দেখে, সেই বাত্রির আঘাতে 
রোগীকে দেখিলেন ও পরীক্ষা] করিলেন; ও ছঃখের আশঙ্কায় চিৎকাব করিয়! উঠে, 
কেহই রৌগীর জরের বিষয় অনুসন্ধান | আত্মীয় স্বজনদেব তল্লাম কবে, ইত্যাদি । ক্ষুধার 
করিলেন নাঃ রোগীর অস্ত্রে বাহ সঞ্চিত হটয়! | উদ্রেক কিংবা আহারে গুবৃত্ত ধাকেবারেই 
রহিয়াছে কিন।, তাহার গুতিও কেহ বিশেষ ; জন্মে নাই, আহার কবিতে চাহে না, ছুই 
দৃষ্টি কর্িলেন না। অথচ সকলেই বলিলেন | এক চামচ জল ও নেবুব বস মি্রিত বালি 
যে, ব্যাবাম ক্রিমিজনিত) কোন ভয়েব | জল দেওয়া হয়, তাহাও অতি কষ্টে খাওয়ান 
কারণ নাই। ক্রমেই বোগীর অবস্থা ভাল | হয়। তখনও প্রেট পনিষার হয় নাই। 
দিকে ধাবিত ন! হইয়। ববং মন্দের দিকেই: জিহ্ব| ময়লা আবৃত, বাহা গত রাত্রে মোটে 
চলিতেছে, রোগীর খিচুনীর বৃদ্ধি দেখ! যায়, | একবার হইয়াছে। প্রাতে চিকিৎসকগণ 
অঞ্জানীবস্থায় কৌন ব্রাস নাই; পেটেরও মিলিত হইয়া রোগী “দেখার গর একটা 


হ 





নরেস্র, ১৯১২ | 


একটি রোগীর বিবরণ । 


৪২৭ 





ব্যবস্থায় মালোচন। আঞবন্ত হয। যর্দও 
একটি ত্রিমিও পড়ে নাই তথাপি ক্রিমিব 
জন্ঠ সেপ্টনিন্‌ উ কেলমেল দেঁওয়াব জঙ্গ 
একটী চিকিৎসক অন্াস্ত আগ্রহ প্ীকাশ 
করেন। তবে তাহাব যকৃতের উপর কাজ 
করে এনপ গুঁষধদ সহ বানের ওষধ দিতে 
আপত্য নাই। রোগীব মাড়ী ফুশ! ও লাল 
রাগে রঞ্জিত দেখায় আমি কেলমেল বাবস্থায় 
আপন্য করি ও ক্রিমির দক্ণ ব্যাবাম ন! 
বলি! আর সেপ্টনিন্‌ দেওযাঁব দবৃকাঁব নাই 
বলিয়া ৰন্লি। তাহাতে চিকিৎ্সকটা এ$টু 
অসন্ত্ট হইলেন--বলিলেন অন্ততঃ এরূপ 
স্থলে ষেগ্রুতারে হউক, 0০০11075011. 
(101) বা অন্ত প্রকাবেব পা পবিবপ্তককপে 


' সঙ্গত মনে কবিয়। আহাই দ্দিলাম। 


“করিবার মানসে 


সহিত ছুই ডাম মাত্রার মেগ্সাল্ফ দেওয় 
বাছের 
দুর্গন্ধ নিবাবণার্থ অর্থাৎ আস্ত্রমূহ্ধ বিশুদ্ধ 
১০ গ্রে মাত্রার সেলল 


(59191)ও ব্যহস্থ। করা হইল। উপরোক্ত- 


' কূপে ওষধ ব্যবহারাস্তে রোগীর বাহা হইল। 


মলের ছুর্গন্ধও একটু হান হইল, সন্দেহ নাই। 
বিস্তু সন্ধার পর রোগীর পেট পরীক্ষান় বোধ 
হইল যে, অল্পে বায়ুর কিছু বৃদ্ধি হইয়াছে? 
স্থতরাং রাত্রি প্রায় ৯ খটিকার সময় পুনঃ 
চাবিফোট। টাঁরপিন তৈল সহ সাবান 
জলের এনিম! দেওয়। হইল ও তাহাতেই 
বোগীব বেশ বাহা হইল ও পেট ফাঁপ। অনেক 


' কমিশা*গেল 1 এই উপরোক্ত ওধধ আহা* 


ব্যধহার কব! উচিত ও একান্ত দরকাব।' 


আমি গোগীর শাবীবিক অবস্থার উল্লেখ 


করিয়া বলিলাম যে, পাব! ঘটিত আমাদের, 
' রোগীব অবস্থা পরিবর্তন না হওয়ায় আমি 


কোন ওষধ ব্যবস্থ। কবিতে আমি বাজি নহি। 


তথ্র তিনি স্বরণ সিদ্ধুক ব্যবস্থা করা যায় কি না, 


জিজ্ঞুসা করিলেন। তখন শাহাকে মধু 
ঘাবু স্বর্ণসিদ্দুর দেওয়ার ব্যবস্থা হইল। 
জিহ্বায় ওধষেব জন্য তিনি হোঁগাহট মিক্গাব 
চাঁছিলেন। এই বোগীব বিময়ে পূর্বের 
অভিজ্ঞতার ফলে ও বোগমব অজ্ঞান 
অবস্থা এবং রোগীব উঠিয়া বাহা কবিবাব 
ক্ষমতার অভাব বিবেচন! করিয়। আমি 
গুধু মেগ্সালুফ ঘটিত ওধধ দিতে ভাল ননে 
করিলাম না! ও বলিলাম যে, মেগজাল্ফের 
সহিত এমন ওঁষধ দেওয়া কর্তব্য "বাহাতে 
রোগীর অস্ত্রের তরঙ্ায়ীত ঞ্ান্দোলনের সাহাঁমা 
করিয়া বাধ করাইতে* পীরে। সুতরাং 
জামি অন্ন ম্থাজার কের তৈলেব ইমালসনের 


| 


রান্তে বোগীব জর ও অনাানা অবস্থা ক্রমেই 
ভালব দিকে পরিবর্তন হইতে লাগিল। 
ছর্ডাগা বশতঃ ২ দিন উপকার হওয়ার পর 


একটু আশ্চধ্যান্বিত হইলাম ও কেন এই 
প্রকার হইল 'তাঙাব কারণ অস্বেষণ করিতে 
কবিতে আমি ওষধ দেখিতে চাহিলাম। 
হাহাতে যাহ দেখিপাম তাহাতে স্তপতিত 
চইলাম ও এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে 
বাপ হইলাম যে, রোগী এখন আর নিয়মমত 
ওধধ পায় না, কাজেই আশীম্গষায়ী ফলও 
দেখা যাইতেছে ন।। যে উবধখানা হইতে 
ওধদ আন! হইত তাহার ডাক্গার বাবুকে এ 
কথ! বলায় ও উধধ দেখানর পর তিনিও বলি- 
লেন-হয়তে! উধধ লিখিতে ভূল হইরাছে। 
পরে মামি তদন্ত করিষু। বুঝিতে পারিলাম 
যে, প্রেনৃক্রিপ্সন্‌ লিখিতে ভূল হয় নাই! 
স্থতবাং অন্য কোন রকম ভুলই হহয়াছে। 


৪২৮ ভিষক্-দর্পণ | [ নঁবেস্বর, ১৯১২ 


তাহার আর আগার সন্গোহ রহিল না। এই । নিজের না হইলে এ দব ক্ষেত্রে উপযুক্ত পে 
ঘটনার পর রোগীর আরোগ্য লাভের স্মার ! বাব করা ও রোগী, ঠিক, গঁধধ পায়, না 
ব্যাঘাৎ রহিল না, সেই পূর্বের তঁধধ, সেব- : পায় তাহ! জানা যে, কি' প্রকার দুরূহ 
নেই রোগী আনতে আস্তে ভাল হই গেল। ব্যাপার তাহা উপরোক্ত ঘটন! হইতে পাঠকগণ 
&)৫ দিন পর আহার ভাল প্রিপাঁক হওয়ার ! সহজেই অনুমান করিতে পারেন । মঞ্স্বলে 
আবশহাক বোঁধে রোগীকে এসিড, টনিক ; চিকিৎসা ব্যবসা ক্ষরাইতে হইলে চিকিৎ* 
মিকৃশ্চার দেওয়। হইয়াছিল। ! সকের নিজের অধীনে একটি ডিসপেনসারী 

মফঃশ্বলে চিকিৎসা ব্যবসা করিতে | থাকা একান্ত কর্তা ও প্রয়োজনীয় 
হইলে চিকিৎসকে যে কত রকমের লোঁকের | নচেৎ চিকিৎসক সদাসর্বদা তাহার ইচ্ছ! 
সহিত খ্যবহার করিতে হয় ও এমন্কি । ও ব্যবস্থানুলারো! রোগীকে" ধষধ সেবন 
চিকিৎসক গথেব সহিত ভাল বাবহার কর! । করাইতে গারেন লিয়া আমাক বোধ 


থে কি প্রকার স্বকঠিন্‌ এবং ভি্‌ষ্পেসেরী ' হয় ন!। 








প্রতিরোধক শক্তি | 


০০৬০1 01 হ২65158170 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুলচন্দ্র গুহ এল, এম্‌ এস্‌। 

ধজবাসী মহাঁবিনাশের দিকে হাহীকারে করিতে পারে, তাহার ব্ষিদ আলোচনু। ও 
ছুটিতেছে বলিয়া আজকাল বঙগদেশে মহারোল | উপায় উদ্ভাবনও অবলঘ্বন করিতে অতি 
পড়িয়! গিয়াছে । এই মহারোল আজ ৮1১০ | অল্প লোককেই প্রয়াসী হইতে দেখা যায়।, 
বসর যাবৎ যদিও ক্রমেই বৃদ্ধি হইতেছে শরকটী পবাধীন জাতিকে আসন্ন মৃত্যুমুখ 
এবং ২ বৎসর পূর্ষে শ্রীযুত গোম্বামী মহা- : হইতে রক্ষা করিতে হইলে ২1১ জনের 
শয় মৃত্াকম্ুখ জাতি শীর্ষক অনেক গ্রবদ্ধে | চেষ্টায় সমুরো ভলবিদ্দু অপেক্ষাও “ক্ষুদ্র 
গবরণমেন্টের লোক গণনার তাঁলিক| হইতেও | বলিয়া মনে হয়। এই আসন্ন মৃতাদুখে 
অনেক অংশ উদ্ধৃত করি! স্পষ্টরূপে দেখা” । পতিত জাতিকে রক্ষা করিতে হইলে প্রত্যে- 
ইয়াছেন যে, এই জাতি যদি পুর্ব প্রকারে : কেব সাধ্যাসায়ে' জাতির কলামুপ উদ্দেশে 
ও পুর্ববান্ুপাতে করাল গ্রাসে পতিত হইতে । চেষ্টা কর! একাস্ত প্রয়োজনীম্ এবং প্রত্যে- 
থাকে তবে অনতিদুর ভবিষাতেই এই জাতি ; কের "পেই' চেষ্টার অভাব হালে জাতি 
পৃথিবী হইতে মুছিয়া! যাইবার বিশেষ সম্ভব, | যে একেবাও় বিনষ্ট হইবে, তাহার লন্দেছ 
তথাপি এ পর্যন্ত এই মহা্রীলয়ের বেগ | নাই। -৫ে স্থানে এই দশ জনের চেষ্টরি 
হইতে এই জাতি কি শ্রকারে আত্ব সমর্থন ৷ আবশ্তক 1 গে স্থানে আন ২৪ জন মহাজন 
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তাহাদের দ্‌ইচ্ছার পঞিত অকাতরে এই 
মহৎ উীদিত্টে ক্ষার্যযক্ষেত্রে নামিয়াছেন, র 
দেখিতে পাওয়া বার। তাহারা “ঘে জাতির 
শীর্ষস্থান অধিকার করিয়া রহিয়াছেন, তাহার * 
সন্দেহ নাই এবং তাহাদের চেষ্টার থে অনেক 
পরিমাণে ফলবত্বী হইবার সম্ভব তাহারও 
সংশয় ন! থাকিতে পাঁবে। কিন্তু এই ক্ষেত্রে 
মধাবৃত্তি ভদ্রলোক বাহাদের চেষ্ট॥ বুদ্ধি ও 
কাঞ্জকারিতা শক্তিব যদ্ব, নিতান্ত দরকার 
তাহাব! যদি গুই কার্ষো মন প্রা মিলাইয়! 
দিয়! অস্মবোৎ্সর্গ করিতে প্রস্তত না“হন 
তবে পুর্ণমাত্রায় স্থফল কতদুর ফুলিবে, তাহ 
বলা স্থকঠিন। জাতি বক্ষা কবিবাব জন্য 
জাতির ধর্মতঃ ও লৌকতঃ শ্রতোকেই দায়ী 
মনে করিয়াই অতি সংক্ষেপে এই' প্রবন্ধ 
লিখিতে উদাত হইয়াছি। সমস্ত বিষয়ে 
এই প্রবন্ধ বিষদব্ধপে লিখ! আমার স্থায় 
অজ্ঞানের পক্ষে বাতুলতা বাতীত আব কি. 
হ্টুডনে পারে? তরে যেটুকু একাস্ত কর্তব্য, 
ও যাহা আমার নায় চিকিৎসা ব্যবসায়ী ' 
ব্যক্তির লিখিতে পারা উচিত, তাহাটু এই 
প্রবন্ধে বর্ণন। করিতে প্রয়াস পাইব এৰং যদি ' 
সে প্রবন্ধ পাঠে কাহারও উপকার হয় ব! যদি 
কেন শ্বন্ধদয় ব্যক্তি এই প্রবন্ধ পাঠে জাতি 
রক্ষার্থে স্বচে্ হন, তাহা হইলেই ক্কৃতার্থ মনে 
করিব। 

এইন দন্ত এই ধে--১ বাঙালী জাতি : 
ধ্বংস প্রমুখ ৰলিয়। মহারোল উত্থিত হইল 
কেন? (২ এই জাতিকি “কারণে ধ্বংস! 
প্রমুখ হইয়াছে? (৩) “দি ধ্বংস প্রমুখই । 
হইয়। থাকে তবে ভাতার রক্ষার উপাকগ | 
কি! 


প্রতিরোধক শক্তি ৷ 


, জাতি শ্রসত! 
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বাঙ্গীলী জাতি ধ্বংস প্রমুখ 
বলিয়! মহীরোট উখিত হইল 


, কেন ? এই মহাবোলের কারণ নিষ্ারণ 


। কব! “অতি দুরূহ বাপার, নহে, অনেকেই 


জানেন যে, এখন সভ্য জগতে প্রায় শ্রুতোক 


দশ বৎসরাস্তেই লোক গণন| হত এবং তাহার 


তালিকা সাময্সিক কাগজ পত্রে আলোচিত 


, হয়। ইহ! পর্যালোচনা করিয়। দেখা গিয়াছে, 


উপযুক্ত গোস্বামী মহাশয় অতি সরল ও 
বিষদরূপে দেখাইয়াছেন যে, বাঙ্গলার সমন্ত 
জাতিই প্রতোক ১০ বৎসরে প্রায় ২০, 
বসব পুর্বে যেরূপ বৃদ্ধি হইতেছিল ও তৎ- 
পব যেরূপ হওয়া! ছিল, সেইন্ধপ বৃদ্ধি গত 
ছুঠ বার লোক গণনায় পরিলক্ষিত হয় নাই। 
বাঙ্গালী প্রায় প্রতোকেই বলেন যে, ত।হার 
গ্রাম পুর্ববাপেক্ষা শ্রাহীন ও লোকহীন দেখায়। 
আমবা খন স্বাধীন জাতির বৃদ্ধির বিষয় 
পাঠ করি ও যখন আমাদের বুদ্ধি তাহাদের 
দশ বৎসরাস্তিক বৃদ্ধির সহিত তুলন! করি, 
তখনি আমাদের হদয় নিরাশে ভরিয়া ঘাঁয়। 
মানব হৃদয়ের শ্রাকতিক 
ধর, স্থতবাং উপরোক্ত বিবরণ আলোচনাস্তে 
যে এই প্রকার মহারোলের আঁবি9াব হইবে, 
সে বিষয়ে আর বিশ্ময়ের কার কি! তবে 
ইহাও দেখা গিয়াছে যে, হিলগু ভদ্রলোকের 


| সংখ্যা সর্বাপেক্ষা অধিক ত্রাস হইতেছে, 


এবং পরে মুসলমান তদ্রসংধ্যারও বিশেষ 
হাস দেখ! ঘায়। 


এই জাতি কি কারণে 


সপ্রমুখ হইতেছে? এই প্রশ্নের 
আলোচনাও বিশদ্ররূপে কর! উচিত এবং এঁই 
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কারণ নির্ধাবণের উপরই সুমন্ত নির্ভব কবে। 
যতদুর সম্ভব সমস্ত কাঁরণেরই উল্লেখ করার 
চেষ্ট। কর! যাঁইবে। কিন্তু সেই কারণসমূহের 
গ্রাত্যেফেরই বিবরণ উপযুক্তব্ূপে আলোচন! 
কর! এই গ্রাবন্ধে "সম্ভবপর নহে; তবে যে 
সমন্ত কারণ চিকিৎসকদেব আয্মত্বায়ীন ব| 
চিকিৎসকদের পক্ষে আলোচনা করিলে 
তাহাদের নিক্গেদের ও জাতির মঙ্গল সাধন 
হইতে পারে। তাহারই আলোচন! যনদুব 
সম্ভব করিতে চেষ্ট। করিব । আমাদের দেশে 
একটি লৌকচলিত কথ। আছে “আদাব 
বাপারীর জাহাজের খববে দ্ররকাব কি?” সেই 
অনুসারে পাঠকবর্গ আমাকে উপধাস করিতে ! 
পারেন যে, চিকিসকেব জাতির বিষয় আলোচনা 
কর! যাতুলতা মীজ্র। এক দেশের বিপুল মানব 

সংখা। একত্রিত হইয়া জাতি তৈয়াণী হয। 

জাতির প্রতোককে বাদ দিলে আব জাতি 

থাকে না। জাতির অস্তিত্ব জাতিব গাতে- 

ফের অস্তিত্বের উপর নির্ভব করে। হ্থতবাং 

জাতির প্রত্যেকে যদি সবল স্থস্থকায় হয় 

তবেই দে জাতি বলিষ্ট ও সুগঠিত হয়| জাতিব 
শ্রৃত্যেকে যদি দীর্ঘাঘু ও কন্ঠঃ হয ও জাতি 

রক্ষার্থে যথেষ্ট হয় তবেই জাতি উন্নতিকব 

ছয় । যেজাতির মানবগণ অল্লায়ু, দুর্বল ও 

রোপাক্রাত্ত, সেই জাঁতিই বিনষ্ট প্রমুখ এবং 

যে জাতিয় মানবাদি সকল সুস্থ সেই জীতিই 

এ জগতে উন্নতি ও ফ্িতিশীল। ডারউইন্‌ 

মহাজনী; বিজ্ঞানের প্রমাণে উত্তমরূপে 

শীমীণিত করিয়। দিয়াছেন যে, জগতে চির-। 
ফালাবধি যুদ্ধক্ষেত্রে যাহারা বলশালী ও. 
উদ্নতিপীল তাহারাই কেবল এই জগতে 

যাসোপযষোগী ও বাস করিতেছে ও করিবে। 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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দুর্বল জাতি সকল জাতির ধর্ষণে এই* সংখ্যায় 
& ক্ষেত্রে বিলীন হইয়া গিয়াছে, যাইতেছে 
ও যাইনে। জাঁতির অস্তিত্ব যখন জাতির 
প্রত্যেক মানবেব অন্থিত্বের উপর নির্ভর করে 
তখন চিকিৎসকদ্দিগের এক মাত্র কর্তব্যই 
মানবের শারীরিক উন্নতি সাধন করা--+যেন 
তাহারা ব্যাবাম হইতে বিমুক্ত থাকিয়া সবল 
সুস্থ ও দীর্ঘায়ু হইতে পাঁরে। এখন দেই 
চিকিৎসক যে, জাঁতির উন্নতি সাধনে ও 
জার্তির রক্ষার্থে সচেষ্ট, তাহা অস্বীকঠর করার 
সুবিধা কোথার ? স্থভরাং মানবকে ব্যাবাঁম 
হইতে বিমুক্ত বাখিয়া সবল ও দীর্ঘ] কৰাৰ 
প্রণালী সন্তন্ধেই যে জাতির মৃত্ীমুখ হইতে 
রক্ষা পাওয়ার উপায়, তাহার সন্দেহ নাই । 
হবে এখন দেখিতে হইবে যে, মানবকে কি 
গ্রড়ীরে ব্যারীম হইতে বিমুক্ত বাখ! যায়, 
সবল ও দীর্ঘায়ু কবা যাঁয়। এই বিংশতি 
শতাবীব প্রারস্তে ম্বাদীন “ সভা জাতিউ, বু 
কেন উন্নতিশীল ও ত্ৃদ্ধি পাইতেছে ? আর 
এই হহ্ভাগা পরাধীন, পদান 5 বহুকাল বাপী 
সভা জাতিই বাঁ কেন অনন্প,তিশীল, হাস 
পাইতেছে। মানব সাধারণতঃ ছুই প্রকারে 
মৃতমুখে পতিত হুয় (ক) স্বাভাবিক-_যাহার! 
বারামে আক্রান্ত হইয়া ভবলোক ত্যাগ করে। 
(খ) অস্থাতাবিক-_যাহার1 ব্যারামে আত্রাপ্ত 
না হইয়া হটাৎ দৈবঘটনা চতক্র “কাল 
করাল গ্রাসে পতিত হয়। অস্বাভাবিক মৃত্যুর 
মধ্যে আয়াদের দেশে জলে ভুদা, সর্পা- 
ঘাতে বা পঞ্ুগ আঘাতে অনেক লোক মারা 
পড়ে, সন্দেহ নাই। কিন্তু হঠাৎ দৈব ছূর্বি- 
পাকে গাড়ীর চাপা পড়িয়া ব্যায়ামদি লয়ে 


নবেম্বর, ১৯১২ ] 


প্রতিরোধক শক্তি | 
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আর্থাচ৩৯ বৃক্ষাদি হইতে পড়িয়! বাঁ এই ; আবির্ভাব হউক ন! কেন, সেই ব্যারামই এ 


প্রকারে অন্ভান্ত উপারে মৃত্তব সংখা! 


ইউরোপীয় স্ুসভা জাণতদের মৃত্যু সংখা। 


ভারচে অতি সহজে স্বাহাব ক্রীড়াতৃমি করিক্া 
লইতেছে । ক্ষয়বোগও পুর্বাপেক্ষা অধিক 


হইতে যে অনেক কম। তাহার 'আর বিদ্দু- বলিয়া! বোধ হঈতেছে। €ুকহ কেছ বলেন-* 


মাত্র সংশয় নাই | এই গকাঁব মৃত সংখাব 
ভাদ জাতীয় জীবনেও ম্ফর্ত্ি হীনত! ভিন্ন 
আব কিছুবই পরিচয় দেয় না। অস্বাভাবিক 
মৃত্যুর নংখা! সমস্ত মৃত্াব অনুপাতে অভান্ত 
কমণ। স্বাভাবিক মৃতাব সংখা! অতান্ত 
বেশী এবং এই মৃত কোন্‌ কোন্‌ বাঝামে 
কি অনুর্গীতে সাপিত হটতেছে, তাহা পুর্বে 
আঁলোচন। দরকাব। আঙ্ু কাল বাঙজালাষ 
মালেরিয়া ব্যাবামেব প্রকোপ এত অধিক 
যে, এই ব্যাবামেই প্রায় দেশ শুন্ত কবিয়! 
দিতেছে । ইহ! বাঙ্গালী মাত্রেই জানেন, 
বৈজ্ঞানিক কগতে ম্যালেরিযা ও কাঁলাজব 
ছুইটা বিভিন্ন ব্যারাম | যদিও তাঁহাদের প্রীয় 
সদ| সর্ধদ। একত্র স্কাস করিতে দেখা যাঁয়। 
মণিগ্রেবিযা ও কাঁলাজব ছুটা বিভিন্ন ব্যাবাম 
স্বীকার্ধ্য তাহা সন্দেহ নাই । কিন্ত অনেকে 
মন্তরন করেন ঘে, ভাঁহার। এত ঘনিষ্ট ষে, ভাহারং 
বৈমাত্র ভাই সম্পকীয় বলিলেও অততযুন্তি 
হয় না। এই বিষয়ে এখানে আলোচনার 
স্থান” নাই | স্তরাং যদি শ্রই বিষয় কেহ 
বিশেষ কুপে জানিতে ইচ্ছা করেন ভবে 
3০150019০ 116079165,. বহির মায় অন্থান্ত 
বৈজ্ঞানিক গত সমন্লিত পুস্তক পাঠ কবিলে 
তাল হয়।, আজ ৫৭ বৎসর পুর্বে প্লেগ 
মহামারী বারান্রেও অন্কের "মৃত্যু লাধিত 
হঁয়াছে। বিহচিক রোগেও যে অঠি অল্প 
লোক মারা পড়ে, এমত নহে । আজ কাল 
এ জর্গতে* খে ব্যারামেরই মহামারী রূপে 


যদিও আপাততঃ এই রোগের বৃদ্ধ হয় নাই 
বলিয়া অনুভূত হয়, তথাপি প্রকৃত পক্ষে এই 
কোগেৰ বৃদ্ধি হইতেছে | এই বারাম নির্ণয়ের 
নানাবিধ উপায় আবিক্ষাবানুসারে এই রোগ!" 
ক্রান্ত বোগীব অবশ্ঠ পূর্বে যাহা কখনও নির্ণয় 
হইত না বা হওয়ার সম্ভাবনাও ছিল নাঃ 
তাহাই জদা নুতন প্রণালী নির্ণাঁত হওয়ায় 
আপাততঃ আবামেব বৃদ্ধি বলিয়! বিবেচিত 
হইতেছে । কিন্ত বাগুবিক তাহা নছে। এই 
উপঝৌক্ত মতে আমাৰ আদৌ আন্ত! নাই, 
আমার বিশ্বাস “ষ, ক্ষয়রোগ পুর্বাপেক্ষ। বৃদ্ধি 
হইয়াছে ও হইতেছে! সবে চ্ষয়য়োগের 
গ্রতিপত্তি বেশী, তাহার সন্দেহ নাই। থে 
সর বা নগর ধত বেশী অপবিষ্কার খুলা 
জঙঘরিত, বনু মানবে সমাকীর্ণ সেই সরে 
বা নগবেতে অধিক লোক এরই ব্যারামে 
আঁজ্রাস্ত হওয়ার সম্ভাবন। বেশী। ক্রমেই 
আমাদেব দেশে সহরে তোঁকাগমন বেশী 
হইতেছে ও হইবে, তাহার সন্দেহ লাঁই। 
ধূলারাশীও যে পুর্বাপেক্গা অধিক সঞ্চিত 
হততেছে, তাহাও নিশ্চয়, এই রোগ সংক্রা- 
মক বিপাঁর় এই প্রকার নগরীতে ক্ষয় রোগীর 
বোগ ভইতে অন্তের এই পোগে আক্রান্ত 
হওয়ার সম্ভাবনাও ঘে অধিক, তাছাও 
হজে অনুমিত তয়, অথচ এই রোগ দমন 
করিতে যে যে উপায়গসভ/জগতে অৰলস্থিত 
করিতেছে এবং যে উপার অর্থে হার! 
তাহারা এই রোগের আক্রমণ দমাইতেছে ও 
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ভিষক্-দর্পণ | 


[ নবেম্বর, ১৯১২ 





কমাইতেছে, তাহা আমাদের দেশে প্রচলিত | চিরফালই তাহার! “সর্বত্রে মানধের সহিত 


ও প্রবর্তিত না হওয়ায় যে আমার মনে হয় 


এবং আমি বুঝিতে পারি ন! যে, তাহলে এই ; 


রোগ ক্রমেই বৃদ্ধি হইবে ন। কেন? বৃদ্ধ কবি- 
রাজ ও দেশের গণামান্থ বুদ্ধ মহাজনের মুখে 
আমর! এখনও গুনিতে পাই যে, পূর্বে 
কাহারো জর হইলেই কবিরাজ ঘখন দেখিতে 
গাইতেন যে, রোগীর ল্লীহ! বৃদ্ধি পাইয়াছে 
তখনই তিনি মনে করিতেন যে, ব্যারাম 
তাহার আয্মত্বাধীনে আসিয়াছে ও এখন 
তিনি সহঙ্থেই তদীয় রোগ আরোগ্য করিতে 
পারিবেন। আমার €োঁধ হয়_-এই রোগই 


তখন ম্যালেরিয়! রোগে পরিণত হইত । আজ | 


কালকার যে কোন ব্যারামই হউক ন| কেন 
একবার আসিয়া বসিলে আর কিছুতেই দেশ 
ছাড়িতে চার ন। কেন? আজকাল বৈজ্ঞানিক 
মতে অনেক ব্যারামই ভিন্ন ভিন্ন প্রকাবেৰ 
জীবাগুজাত বলিয়! বিবেচিত হইতেছে এবং 
ণুবীক্ষণ ঘস্ত্রের সাহায্যে আকারে প্রকারে ও 
পুজ্ঞাণুপুজ্ষর্ূপে বর্ণিত হইতেছে । এখন 
জিক্তান্য এই যে, এই জীবাণুর অস্তিত্ব কি 
গুধু আজকাল আছে, ন! পুর্বে ব! চিরকালই 
ছিল? বৈজ্ঞানিকগণ ইহাও বলেন যে, এই 
সমস্ত জীৰাগু ভারতে অসংখ্য পরিমাণে বিরাজ 
করে ও সদা সর্বদাই মানবের সহিত তাহাদের 
সাক্ষাৎ হয় ও মানবদেছে প্রবেশ করে কিন্তু 
মানব দেহ যখন কোন কারণে ছুর্বল হইয়। 
পড়ে তখনই মানবদেহে তাহার! কাজ করিতে 
সুবিধা পায় ও কাজ কবিতে আরম্ভ করে। 
আমার ধারণ! এই যে॥ এই জীবাধু চিরকালই 
পৃথিবীতে বিচরণ করিতেছে, কখনও কোথায় 
অল্প মাত্রায়, কোথাও ব। অধিক মাত্রায় এবং 


। 


যুদ্ধে প্রবৃত্ত আছে । তাহারা বখন যুদ্ধে জয়লাভ 
করে তখনই মানব রোগে আক্রান্ত হয় এবং 
মানব মতই হীনবল হয় ব্যারামের প্রকোপ 
ততই বৃদ্ধি হয় এবং অবশেষে তাভার! মানবকে 
একেবারে ধ্বংস করে। যদি এই বৈজ্ঞানিক 
মত সত্য হয় এদং অসত্য বিবেচনার কোন 
কারণ আমি দেখি না । তবে এক দেশের 
লোক এক এক প্প্রকাঁর ব্যারামে অধিক 
ভোগে কেন? এবং এক দেশে এক ব্যারাম 
আবির্ভাব হয় ও স্থায়ী,রূপ বসতি করে অথচ 
সেই ব্যারামই অগ্তদেশে যদিও আবির্ভাব 
হয়, তথাপি তথায় তিটিতে পাবে* না কেন, 
অতি সত্বরই বিতাড়িত হইয়। যাঁর) কেহ 
কেহ হযতঃ বলিবেন_-ইহা! ঈশ্বরের ইচ্ছাতেই 
হহতেছে। আমবা কি করিব ১ ধাহারা এক্ধপ 
বালন, তাহাদেব সহিঠ আমার কলহ করিবার 
প্রবৃত্তি নাহ। তবে ইহা শ্বীকার্ধ্য ও প্রায় 
সর্ববাদী সম্মত যে, কারের ফল অহ্ষেণ 
৷ করাই যানব প্রক্কৃতির শ্বাভাবিক বৃত্তি এবং 
| সেই বৃত্তিতে চালিত হইয়া মানব নিরস্বর 
| ক্কার্ধ্যেব কারণ অন্থেধণে করিতেছে ও সেই 
, অনুসারে প্রাকৃতিক নিক়্মানুসারে প্রকৃতিকে 
৷ লাভ করিয়াই যেন সদাপর্ধস! কার্যক্ষেত্রে 
৷ কার্ধ্য করিতে কৃতসংকলপ এবং যে জাতি ধত 





। অধিক প্রাকৃতিক নিয়মান্ুসাবে কার্য কক্সিতে 


' সমর্থ হইতেছে লেই জাতি তশ অধিক মর্ধাঁ- 
দ্বার সহিত সমাজেও উন্নতিশীল হুইয়! সংসার- 
। যাপন করিতেছে। ইহার মূল কারণ এই ষে 
. মানবদেহের প্রতিরোধক শক্তির অনুপাত 
৷ অন্থসারে একই ব্যরামে এক জাতি অন্ত 
জাতি অপেক্ষা অধিক আক্রান্ত হস। অনেক 


নচ্বন্থর, ১৯১২ ] 


প্রতিরোধক শক্তি ৷ 
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বৈস্তানিক বলেন যে,এক জাতি বে অগ্জাঠি 1 
' কবি, তাহা হইলে শরীরের বিধান-তন্তর ব্যাধি- 


অপেক্ষা এক একটা ব্যারামে অধিক 
আক্রান্ত হর তাহার কারণ এই, যে জাতি 
ব্যারামে অধিক আক্রান্ত হয়, সেই জাতি 
সংস্কার ও পুর্ব-পুরুষ-অধিকার স্ত্রে ভাহাং 
শরীর এরূপে গঠিত যে, এই বাবামেব জীবাণু 
সকল তাহাদেব শরীরে সহজে কার্ধা কর্দিতে 
সমর্থ বিধায় তাহারা সেই বারামে অঠি 
সহজ আক্রাস্ত হঁয়। এবং তাহারা উহ" 
বলেন যে, যাঁদ সেই জাতিকে এরূপ ভাবে 
গঠিত কর! যাব যে»তাহাদেব শবীবে উত্ত 
জীবাণু সমূহ অতি সহজে কার্য করিতে ন 
পারে, তবে সেই জাতিকে সেই বাণাঁগ 
হইতে মুক্ত করা যাইতে পাবে। একটা দৃষ্টান্ত 
দ্বাব! ইহ! বুঝাইলে ভাল হয় বলিযা মনে কি ' 
স্বতরাং একটি দৃষ্টান্ত বলি,-_অনেকেই জানেন 
যে, যন্ত্বা রোগাক্রাস্ত বোগীব সন্তান যন্দা 
রোগে আক্রান্ত হওয়াব সম্ভাবন! অধিক। 
উদ্ভা্ু কারণ ইহা! নহে যে, সন্তান জন্মগ্রঠণ 
করিবার সময়ই যন্মারোগেব জীবাণুসমূহ 
(০০০০৪ ৬৪০11) তাহাতে বিদ্যমান 
থাকে । উহার কারণ ইহাই সিল্ধান্ত হইয়াছে 
যে, সন্তানের শবীরের (6135053) বিধান-তস্ত 
সমুহ এরূপভাবে গঠিত হয় যে, টিউবার- 
কুলার জীবাণু সমূহ অতি সহজে তাহাতে 
কার্য করিতে পারে | উহাকে ইংরাজুড়ে 
17019731807 বলে । যদ্দি এই সন্তানকে 
এরূপ ভাবে লালন পালন করা যায় যে, 
তাহার দেহের তঞজুলমূহ আর লহজে বঙ্গা।- 
রোগলী বাণুস মূকে কার্ধ্য”কবিতে না দেয়, 
তথ সেই সন্তানকে এই রোগ হইতে রক্ষা ; 
কবা যাইতে পাবেপ স্থতবাং আনর! 


দেখিতেছি বে, আমরা যদি ইচ্ছ! ও হত 


প্রবণ শক্তির হ্থাস ও বুদ্ধ করিতে পার্গি। 
মন্ দিক দিয়! দেখিলেও সেই শক্তির উপরই 
ব্যাবাম উৎপত্তিব কাবণ নির্দেশ করা যায়। 
আমাদের ব্যারাম কেন হয? ব্যারাম-. 
শবীবেব স্বাস্থ্য অবস্থার বিরতি যে বারাম 
হাহা নিশ্চয় এবং খন যে কোন কারণে এই 
স্বাস্থ বিকৃতি হয়, তখন ব্যারাম উৎপাদক 
জীবাণু সমূহ শরীবে গ্রীবেশাস্তে অতি সহজে 
শবীবেব বিধান-তন্বদিগকে যুদ্ধে পরাভব করে 


' ও বাবাম উৎপাদন করিতে সমর্থ হয়। যদি 


শবীবেব শক্তি, এক্ধপ ভাবে বৃদ্ধি ও সতেজ 
বাখ যায় যে, বাহিবের জীবাণু তাহাতে গুবেশ 
কবিতে সমর্থ হঈলেও কার্ধা কবিতে ন| পাবে 
ও যুদ্ধে পবান্ত হয়, তাহা হইলে মানব ব্যারাম 
হষ্টঠে মুক্তি লাভ করিতে সমর্থ হইলে হটতেও 
পারে। এই ব্যাবাম-প্রতিবোধক শক্তির হাসই 
যে বাবাম উৎপত্তির সর্বপ্রধান কারণ, তাহ! 
নিশ্চয় করিয়। বলা যাইতে পারে। ব্যারামের 


. মুল করিপ-ব্যারাম উৎপত্তির জীৰাণুসমূহ ; 


তখনও এই সংসার হইতে তাহাদিগকে সমূলে 
প্বংস করিতে পারগ হওয়ার আশা আমাদের 
বাতুলতার প্রমাণ। এন্ধপ কোন বাগযজ্ঞ 
আছে কিনা, জানিনা) তবে আধুনিক 
বৈজ্ঞানিক মতাস্থসারে, চেষ্টা! কদিলে এ সমুদর 
জীবাণুর সংখা! নিশ্চয়ই আমর। আশাতীত 
হ্বান করিতে পারি সঠা, কিন্ত একেবারে 
অহাদের মুলোচ্ছেদ বব দুরূহ ও সাধ্যাতীত, 
তাহাতে কোন সন্দেহ নই | সুতরাং ব্াযারাম- 
প্রতিরোধক শক্তিব বুদ্ধ কবিবাণ গ্রয়াস 


| করাই একাস্ত বাঞ্চনীর এবং আমর যদি 


৪৩৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ নবেহ্বরঃ ১৯৯২ 





প্রত্যেকে চেষ্টা করি ও আমাদের চেষ্ট! যদি ] অন্থান্ত দল আসিক়! তাহাকে মেইন ,করে, 


ফলবতী হয়, তবে এক সময়ে আশ! কর! যায় 
যে, বারাম উৎপাদক জীবাণুসমূহ আমাদের 


শরীরে প্রবেশ করিলেও কার্ধ্য করিতে সমর্থ ' 


হইৰে না। আর এই শক্তির বৃদ্ধি করাও 
অ।মাদরই আয়তাদীন । যেজিনিস আমা- 
দের আয়তাধীন তাহ! পরিত]াগ করিয়া, যাহ! 
সমূলে উচ্ছেদ” কর! একেবারে সম্ভব নহে 
তথ্প্রতি সবেগে ধাবমান হওয়া কি বাঞ্চনীয়? 
আমি ইহা বলি না যে, যে সব উপাধ 
আবলম্বন করিলে এই জীবাণুর সংখা হাস 
কবা যাইতে পারে, তাহা একেবাবে তাগ 
করিয়া শুধু এই বারাম প্রতিরোধক শক্তির 
অঞ্জনের কন্তই সমস্ত প্রকার চেষ্টা ব্যয় কব 
উচিত, তবে আমি ইচাও দেখাতে চেষ্ট! 
কবিব যে, এই শক্তির বুদ্ধি করিতে প্রয়াস 
পাইলে যাহা যাহা কর! দ্রকাব তাহাতেই 


ব্যাবাম-উৎপাদক জীবাণু সমুহেরও ত্রাস । 


হইতেই হইবে । এই সমস্ত কাবণেই আমি 
ব্যারামের মূল কারণ এই শক্তির অভাব 


বলিয়! মনে করি; আর ইছা বাতীত কিছুই 


নহে। এই শক্তি আমাদের শরীরেব কোথায় 
লুক্ধায়িত, এখন তাহাই বিবেচা। স্ফোটক- 
জীবাণু শরীরে প্রবেশ করিলে যে স্থানে 


কেন? 

ছুই জাঁতিতে যুদ্ধ আবস্ত হইলে আমরা কি 
দেখি? যদি এক জাতির কেন অন্ত জাতির 
শিবিরে গ্বেশ করে, তবে আক্রান্ত জাতির! 
ন্যান্ত অনেকে আসিয়। তাহাকে ঘেরিয়া 
ফেলে ও হয় সেই প্রকারে তাহাকে হত্যা করে, 


] 





এবং যে পর্যান্ত কোন জাতি সম্পূর্ণরূপ 
পরাজয় স্বাকার না করে সেই পর্যান্ত যুদ্ধ 
চলিতে থাকে! সেই গুকারে এই স্ফোটক- 
জীবাণু ৰা জীবাণুসমূহ শরীরে প্রবেশ করি- 
লে আমাদের বক্তের জীবাণু সমূহ তাহাদের 
আক্রমণ করিবার জনা উহাদের চতুর্দিকে 
আসিয়। একত্র হয় ও তাহাদেরে আক্রমণ 
করে। এই আক্রমণে হদ্দি ম্দফোটক- 
জীবাণু পরাভূত হয়, তবে তথায় আব 
স্ফোটক উৎপন্ন হইঠে পাবে না ৩ জীবাণু- 
সমূহ ধ্বংস প্রাপ্ত হয়| আর দি স্ফোটক- 
জীবাণুসমৃহ যুদ্ধে জয়লাভ করে, তুবে রক্তেব 
জীবাণু সমূহ ধ্বংস প্রাপ্ত হয়! পুষে পরিণত 
হয় ও শ্ফোটক উৎপন্ন ও বৃদ্ধি হইতে থাকে । 
বন্তের জীবাণুসমূহ একত্র হওয়া ও গ্রাদাহ 
উৎপন্ন করা, ইহা ব্যতীত আর কিছুই নহে; 
যে সমস্ত ব্যারাম উৎপাদক জীবাণু ৰা 
তাহাদের উদশীরিত বিষ রক্তে প্রধাবিত হয় 
তাহাদেরেও তথায় সেইন্গপ যুদ্ধ করিতে হয়| 
শুধু রক্কের জীবাণুর সাহত নহে, ' রুক্রের 
জলীয় পদার্থে যে বিষ ও জীবাণুনাশক শক্তি 
আছে তাহারও সহিত যুদ্ধ করিতে হয় এবং 


এই তুমুল যুদ্ধে যদি জয়লাভ করে তবেই 
প্রবেশ কবে, সেই স্কানে গ্রদাহ উপস্থিত করে । 


মানবে শরীরে বারাম উত্পাদন করিতে 


৷ সমর্থ হয় ; অবশেষে তাহাকে মৃতযামুখে ধাবিত 


ও পাঁতিত করিতে পারে। নদে পরাভৰ 
হইলে তাহাদের নিজেব শ্র,ণত্যাগাস্তে শরার 
হইতে শরীঘরর বিহ বহিকরণের ইন্ডিয়ের 
হাব! নিঙ্তাস্ত হইয়া যায়। একস্থানেও সেই 
প্রতিরোধক শক্তিরই আবশ্তক দেখা যায়। 


নচেৎ তাহারা নিজেবা বিনাশ শ্রাপ্ত হয় ও | এইট যুদ্ধ যে, জীবনে একদিন্ড ছুই দিন 


প্রতিরোধক শক্তি। 


করিতে হয় চাহ নহে, জীবনের প্রতি মুহূর্তেই | সঞ্চয় করিতে যে সব গুণালীর চর্চা ও সাধনা 
শরীরে এরপী যুদ্ধ চলিতেছে। স্তরাং সেই । মাবস্টক,তাহাঁই কবিতে হইবে। নচেৎ ন্াঁযাম 


নবেম্বর, ১৯১২ ] ৪৩৫ 





অনস্তকালব্যাপী যুদ্ধে জয়লাভ করিতে হলে, : প্রতিরোধক শক্তিব বাঁদ্ধ করিতে পারার 


যে নিজের শক্তির বৃদ্ধ ও সঞ্চয় না করিয়া । পাশ! একেবারেই কব! যাইতে পারে না। 


শুধু শক্রয বৃদ্ধির হাস করিতে প্রয়াম পায়: 
সএবং যে, শহ গ্রয়াসেও শক্রর মুলোচ্ছেদ 
করিতে কখনও নিশ্চন পারগ হইবে না, সে 
হুর্ঘ বই আর কিছুই নছে। 

এখন দেখা যাইতেছে যে এই বারাম- 
প্রতিরোধক শির বৃদ্ধি বাতীত ব্যাধাঁম 
হইতে মুক্তি পাওয়ার অন্ত প্রশত্ত পথ 
নাই। যে ভাঁতিতে বখনই এই শক্তির 
হাস হইয়াছে সেই জাতি তখনই সমন্ত 
গ্রকার ারাঁমে বিশেষত: মহামাবা 
ধ্যারামে তুগিয়াছে। শক্তির হ্বাসট যে 
সকল অনর্থের মুল তাহা কে স্বীকার না 
করিবে? এই শক্তি শরীরের সর্বই বিরাজ 
করে) শরীরের এমন কোন অংশ না 
যে, অংশে এই ঠ্ক্তিব অভাব প্রমাণ 
করা যায়। আমর বাবাম প্রতিরোধক 
শত্তিকে অন্ত সাধারণ শক্তি হইতে পৃথক 
কঠিতে পারি কিনা? এই প্রশ্নের উত্তর, 'না' 
ব্যতীত আর কিছুই এখন ৰল! যায় না। 
বৈজ্ঞানিকেরা এমন কোন উপায় উদ্ভাবন 
করিতে এখনও সক্ষম হন নাই, যাহ! দ্বার ' 
এই শক্তি “সাধারণ হইতে বিভিন্ন করা যায় | 
বা বিভি্ প্রকারে ইহা উৎপাদন করা যাঁয়। | 
এমন কি মনের শক্তিও ব্যারাম উৎপাদন: 
ৰা ব্যাঝাম গআরোগ। করিতে ভ্লে এক মহা-। 
শক্তি, তাহা কে নাঁশ্বীকার করেন? সুতরাং 
এই॥ ব্যারাম-প্রতিরোধক, শক্তির উৎকর্ষ 
সাধন করিতে চষ্টলে স্স্তির অর্জন, বৃদ্ধি ৪ 


অনেকে বলিবেন যে» জাতি ধ্বংস- 
গ্রমুখ হওয়ার একমাত্র কারণ অল্নাভাব) কেহ 


'বলিবেন অপরিষ্কার অপরিচ্ছন্নত| ইত্যাদি 


বশতঃ অস্থাস্থাতা নিবন্ধনই জাতির এরূপ 
দুর্দশ! উপস্থিত হইতেছে ; কেহ বা বলিবেন 
ষে, স্বাধীনতার অভাবে জাতি গ্রচ্দুটিত 
হইতে না পারায় জাতিব এন্সপ শোচনীয় 
মবস্থা হইয়াছে! একে একে এই সমন্ত 
মাপত্তিব বিষয় একটু আলোচন! করিলেই 
নেখিঙে পাওয়া যাইবে যে, গ্রতিবোধক 
শত্তির উৎকর্ষ সাধন করিতে হইলে অল্লাতাব 
অপবিষ্কার, অপরিচ্ছন্পতা ইত্যাদদ বশতঃ 
অস্থাস্থাতা ও পরাধীনত| সমন্তষ্ট যঠদু৫ সম্ভব 
দুর করিবার প্রয়াস করিতে হইবে, নচেৎ 


প্রিরোধক শক্ির সম্পূর্ণ বিকাশ হওয়া 


অসস্ভব। উপরোক্ত অভাবসমূের ছুট একটা 


দক করিতে পারিলেই যে, এই শক্তির আবি- 


ভাব দেখিতে পাব ধমত নছে। অল্লাভাব 
ঘুচিজেই যে, এই শক্তির উত্কধ গাধন হইবে 
এসত নহে। তাহ! যদি হইত, তবে এই ভারত" 
বর্ষ কদাপি পরাধীন হইত ন| ও ব্যারাম 
ও মহামারীতে এরূপ তুগিত ন|। ম্বাধীনত। 
থাকিলেই যদ্দি এই শক্তির অভাব ল| হইত, 
তবে কোন স্বাধীন জাতিই পরাধীন হইত 
না ও ব্যারামে ধ্বংদগ্রা় হইত না। 

কিন্তু যে জাতির গ্রাতিরোধক শরির 
উৎকর্ষতার অভাব নাট, সেই জাতিই শুধু 
স্বাধীন থাকিভে সমর্থ ও লেক্ট জাতি জন 
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সমঘ্ত ভাতি অপেক্ষায় রোগবিমুক্ত তাহার ' 
সংশয় নাই । এই জগতে শত্তিব খেলা 
বাতীত আর কিছুই দৃষ্টিগোচব হয় না । এই 
শক্তি অন্ন ও সঞ্চয় বরাই যনুষ্যত্ব। এট 
মানব জাতি এট শক্তি দ্বারাই সমস্ত জগতকে 
আপনার অধীন করিয়া বাখিতে পারিততেছে | 
যখনই যে জাতি এই শক্তির বিনিময় করিবে 
ৰাঁ যখনই যেজাতি এই শক অর্জনে ও. 
সঞ্চয়ে পরাণ্ুখ হইবে, অবহেলা কবিবে বা 
অমমর্থ হইবে, তখনই সেই জাতি নিশ্চয়ই 
ধ্বংস-গ্রামুখ হইতে থাকিবে ও পবাঁধীন- 
শৃঙ্খলে বন্ধ হইবে এবং জগতেব সকল প্রাকাঁব 
ব্যারামে জক্দ্রিত হইবে | সুতরাং এখন 
দেখা যাইতেছে যে, এই বাঙ্গাণী জাঁতকে 
মৃত্যমুখ হইতে রক্ষা কবিতে হইলে এই প্রতি- 
রোধক শজ্জির সাধন ব্যতীত অন্য বিছুই 
করিতে হইবে না। | 

এখন এই ধ্বংস-গ্রমুখ জাতির বক্ষার্থে । 
শুধু এই গ্রাতিরোধক শক্তিব উৎকর্ষ সাধন 
করিতে চেষ্টা করা ব্যতীত আমাদেব আব 
কিছুই করাবনাই। যদি ইহা সাধন কবিতে 
পারা যায়, তবেই জাতির অস্তিত্ব বাথিতে 
সমর্থ হওয়াব আশা করা যাতে পারে। এই 
শক্তির অজ্জনও সঞ্চয় কি উপায়ে হইতে পাবে 
ভাহাই আলোচনা কর! একাস্ত দবকার | 
এবং আমরা যদি সেই পমন্ত উপায় অব- 
লগ্ধন করি ও করিতে সমর্থ হই, তাহা হলে 
আপনিই শক্তি অর্জিত ও সঞ্চিত হইৰে 
তাহার সংশয় নাই। প্রতিবোধক শক্তি ও ' 


ভিষক্-দর্পণ | 
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শর্জন কবিতে পার। যায় তাহারঙ্ক আলো" 
চনা করিতে হইবে এবং এক শক্তি শব 
বাবহাব কৰবিলেও কোন দোষের হইবে 
বলিয়। বোপ হয় ন1| এই শন্কি শরীরের 
প্রত্যেক কণার প্রতি অংশে" অন্নশ্তভাবে 


লুক্কায়িত আছে । শরীরের এরূপ কোন. 


মংশই নির্ণয় কৰা যায় না ষে স্থানে এই 
শক্তির আবির্ভাব প্রমাণিত না করা যায়। 
শক্তি অজ্জনেৰ সাধারণ নিয়ম কিঃকি 
কবিলে এই শক্তি সহজে অক্িহ হইতে 
পাঁবে? এই শক্তি অর্জনের সাধারণ নিম 
প্রণালী আদি আলোচনা করিতে হইলে 
এমিবা (৪00061১8) অগুনাপীয় পদার্থের জীবন 
ও বৃদ্ধির বিষষ আলোচনা কবিলেই অতি 
সহজে এত নিষম গ্রাণালীর আবশ্তাকতা ও 
অবশ্স্তাবিতার বিষয় হদয়ঙম কবিতে 
পারিব। এমিবা, অগুনালীয় পদার্থ বিশিষ্ট 
এক গুকাব ক্ষুদ্র হইতে ক্ষুদ্র জীব। ইহাদের 
জীবোচিত হাত প! মুখ ইত্যাদি কিছুই পা 
লক্ষিত হয না বটে, কিন্তু জীবেব অঙ্গ গ্রীত্য- 
গ্গের বাবহাবোচিত কার্ধ্য কলাপ, সকলই 
তাহাদের মধো, অতি নিবিষ্টচিত্তে পরিদর্শন 
কবিলে দেখিতে পাঁওয়1 যাঁর এবং এই সমস্ত 
কার্যকলাপের কোন গুকার রোধ বা! ব্যতি” 
ক্রম ঘটিলে এই জীবেরও কার্ধা বন্ধ হইয়। যায়, 
বৃদ্ধির ব্যতিক্রম ঘটে ও অবশেষে মৃড়ামুখে 
পতিত হয়। প্রত্যেক জীবের জীবসধাক্রার 
ও বুদ্ধিব জনা পৃথক পৃথক অবস্থার যেমন 
বিদ্যমানতা স্থীকার্ধ) ও প্রয়োজনীয়, এমিবার 


সাধারণ শক্তি বিভিন্ন কৰা ও বিভিন্ন প্রকারে | জীবন ও বৃদ্ধিব জন)ও সেইরূপ বিশেষ অব- 
অঞজ্জন করা যখন এখনও সম্ভবপর বিবেচিত | স্থাব প্রয়োজন । এই এমিবা জলে, ৰাম্পা- 
হয় না, তখন যে গব প্রণালীতে শক্কি | ধিকা বাঁ খুব শুপ্ধ বা্ধু অনেক সমর জীবিত 
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থাকিতে পারে না। বায়ু হতে আহাবাদি 
সংগ্রহ করিধী শরীরের পোষণ কবে ও শবীব 
হইতে আহারাতিবিক্ত শরীব-পৌধণণন্থুপষোগী 
পদার্থ ও মল মুত্রা্দ বাহির করিয়। দেখ; 
এই সমস্ত কার্য করিবার জন্ক এমিবাতে সদ 
মূর্বদাই এক প্রকার আলোড়ন কার্ধা ৰিদা- 
মান থাকিতে দেখা যায় এৰং যদি এট 
বিক্ষেপন ও সংকোচন কার্ধা কোন প্রকাবে 
বন্ধ হটটুয়া যায় বা এই »কার্ধা সমাধায় কোন 
প্রকার বাতিক্রম ঘটে,তাহা হইলে আভাবাদিব 
সংগ্রহাভাতু বাবা! শরীর পোষণ কার্ষোর ও মগ 
মুত্রাদি নিয়মাগুসাবে তাগ ন' কৰায় শবীর 
বিষাক্ত হইরা যায় এবং হয় ধীবে ধীবে, ন 


মধাবিত্ত অবস্থা অবশ্ম্বন প্রশংসনীয় ও স্য্ট 
ভীবের জীবন সংগ্রামেও যে তাহাই জীবন 
স্মচারুরূপে গঠিত ও চাঁলিত করিতে একমাত্র 
অবল্বনীয় তাহা নিশ্চয় বলা যাইতে পারে। 
এমিবার এই ক্ফারণ ও ঠীংকোচন শক্তি 
অপব জীবের ব্যায়াম ব1 কার্ষাশক্তি একই ৷ 
সুতরাং জীবের এই কার্ধযশক্তি বা বায়াম 
জীবনের বৃদ্ধি বাঁ যাপনে জন্ত একাস্ত 
দবকাব। হহ| বাতিবেকে জীৰ কখনও 
বাচিতে পায়ে ন!। জীব মতট অলস হউক 


' না কেন ব্রশ্বরিক শক্তিব গুণেই সে কখনও 


হঠাৎ এমিৰাৰ ভীবন ব! তাহার টি নাশ, 


নয়। সুতরাং আহাব সংগ্রহ ও মল মৃত্রাি 
ত্যাগ জীবের জীবনের জনা যে প্রকার আব- 
শ্তকীর়। এই আলোড়ন কার্ধাও সেই প্রকার 
বিশেষ প্রয়োজনীয় | উহ্াব থে কোনটার 
অভীবই ভীবের জীবর্ণনাশে সমর্থ। যদি কোন 
প্রকারে আহারাদিৰ সংগীঠ কবিয়া দেওয়া 
যায় অথচ এ বিক্ষেপন ও সংকোচন শঙ্তি'র 
হা অথবা একেবারে বন্ধ কবিয়া দেওয়া 
বায়, তবে এমিবার জীবন রক্ষা কিছুতে 
হইতে পারে না । কিন্তু যদি এই আলোড়ন 
শক্তির চর্চা রাখা ঘাঁয় তাহা! হইলে আহারা- 
ভাবে যর্দীও অনেক সময় পর্যাস্ত জীবিত 
থাকিতেন্সমর্থ ন| হউক, তবু কতক সময় 
পর্যন্ত যে জীবনের জন্য যুদ্ধ করিতে পারগ 
হইবে তাহাঞ্ধ কোন সংশয় নাটু। আধিক 
পরিশ্রমও জীবের জীবনী গশক্তির হ্রাস করে 


| 


তাহার সমস্ত অঙ্গ প্রতাঙ্গ ও ইজ্জিয়াদির 
কার্ধা বন্ধ করিয়। রাখিয়া জীবিত থাকিতে 
পারে ন। 

এই শক্তি অঞ্জন করিতে হলে শরীর 
সুস্থ রুধ! একাস্ত দরকার। এবং শরীরের 
স্ষ্কতার বৃদ্ধব সহিত এই শক্তিরও বুদ 
অধশ্তস্ভাবী। স্ুতবাং শরীর কি প্রকারে 
স্স্থ রাখ! যায় ভাহারহ চে কর! একাপ্ত 
দরকার। শরীর সুস্থ রাখিতে হলে শরীর 
পোষণের কি কি দ্রব্যের ও আহারের প্রায়ো- 
ক্তন ভাহাবই চর্চ! কৰা যাউক এবং তাহা 
করিতে পারিলে এই শক্তির বুদ্ধ কর! যাইবে 
নচেৎ অন্থ উপায়ে ইভাঁর বৃদ্ধি কবার আশ! 
বিড়দ্বন! মান । 

শরীর সুস্থ রাখিতে হইলে (ক) আহার, 
(খ) ব্যায়।ম, (গ) জল বাযুব শুদ্ধতা, (ঘ) মল 
মুহাদির নিয়মান্ুসারে পরিত)াগ, (উ) পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্নতার বিশেষ ও একান্ত শ্রায়োঞ্জন। 
ইতার কোনটাকে ত্যাগ করিলে চলিবে না। 


তাঙাতেও সন্দেহ নাই। পৃথিবীর সর্বজ্রই যেমন | শবে সর্বাপেক্ষা আমাদের ব্যায়ামের প্রয়ো- 
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জনীয়তা অধিক নিয়! আমার মনে ভয় এবং 
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এই শ্যায়াম সাধন কবাই আমাদের পক্ষে | করিয়া লোক পূর্বের তায় কি গুকারে 
সহজ সাধ্য ও একান্ত কর্তব্য । , থাকিতে আশ! করিতে পারে? “শুধু ছুগ্ধের 

(ক) আছার-_ঙআাহারের প্রয়োজনীয়তা ; যে এরূপ অপবিভ্রতা হয়, ভছ! নহে, স্বৃতবে 
বিষয় আর কাহাকেও বলিতে হইসে না ।'! পরিষার, একজ আকারের পাওয়! যায় না 
আহার করা উচিত, কি অনুচিত, উহা আব | তাহা অনেকেই জানেন । এই ত্বতে যে সমস্ত 
ফাহাকেও বলয়! দিতে হইবে না। আমা | দ্রব্যাদি মিশ্রিত করে বলিয়া! প্রকাশ, তাহা 
দের অন্পময় কোষ স্থতরাং দৈনিকই | ম্মুব কবিলেও ঘ্বৃত ব্যবহার করিতে ইচ্ছ! 
আমরা আহার করিয়! থাকি, কেহবা এক | হয় না! স্থতরাং পূর্বে যে বিশুদ্ধ আহারে 
বার, কেহুবা ছইবার বা ততোধিক আহাব | শরীব পুষ্ট হইত ও থাকিত, সেইকপ আহারে 
করাই জগতের নিয়ম বলিলেও অতুক্তি হয় | এখন আর শরীর সেইন্প, পোষণ করার 
না। তবে একটা প্রশ্ন এই যে, আহাব ূ আলী কখনও করা যায না। ,আহারের 
কিরূপ হওয়া উচিত, দৈনিক কতবার আহাৰ | বিষয় আলোচনা হইলেই এখনও অনেকে 
করিলে ভাল হয়, আহারের পবিমাঁণই বাকি? র বলেন যে, দেশে মুনি খষিরা ত অল্প আহার 
হিন্দুদের মত্গ,মাংস বাভীতই পূর্বে আহারীম ' করিয়া বেশ সবল থাকিতেন, আমর! এখন 
ছিল, তখন দেশে দধি, দুগ্ধ, ভ্বৃতের বোধ ' মংশ্য, মাংস খাইয়াও কেন সেইরূপ হইতে 
হয় কিছুই অভাব ছিল না। পুর্পেদ্প্ধ: পারি না। উহার উত্তব অনেক রকমই 
বিক্রী হইত না বলিলেও হয়, কেন না দেওয়া যাঁইতে পাবে । প্রথমতঃ বল! যাইতে 
আমার বেশ স্মরণ আছে যে, আমি যখন । পাঁরে যে, বৈজ্ঞানিক শান্তান্থনারে আঁছার 
বাল্যাবস্থায় ছিলাম, তখনও অনেক স্থানে । মানবের পক্ষে অতি 'এল্পই প্রয়োজন । 
ছগ্ধ বিক্রী হইত না, ছুগ্ধ বিত্রী করিঞে ২৩ আউন্দ আহারই আমাঁদেব অনেকের 
মহাপাপ বলিয়া সংস্কার ছিল ;কিন্তু অধুন! । পক্ষে যথেষ্ট কিন্ত ইহা আহারাস্তে সমস্তটুকুই 
সেই সকল স্থানেই ছুগ্ধে জল মিিিত না | শবীবে গ্রবেশ কর! দরকার ও শরীরের পুষ্টিতে 
করিয়। ছুপ্ধ বিক্রী হয় ন|। ছুদ্ধ বিক্রী সব টুকুই ব্যবহৃত হওয়া চাই, নচেৎ অবশিষ্ট 
করিতেত হবেই-_-তাহাব সচিত জলও অন্তান্ত ৷ থাকিলেই শবীরের পক্ষে অল্প হইবে। সুনি 
ভ্রব্যাদি মিশ্রিত করিয়া অধিক লাভবান ূ খবর! যে প্রকাবেই হউক যাহ! আহার 
হওয়ার মানসে সতত স্থাস্থ্োর অনুপযোগী | করিতেন, প্রায় সমস্তই তাহারা ' পরিপাক 
অনেক ভ্রব্যার্দিও অনায়াসে মিশ্রিত করিবে । | করিতে সমর্থ হইতেন, আহারাবশি& মত্রে বড় 
যাহা বিক্রী করিলে মহাপাপ বলিয়া সংস্কার । থাকিত ন| নুতরাং ত্বাহাদ্দের বাহ বড় 
ছিল, তাহাতে জল দিয়া প্রহুল্লচিত্তে আজ । বেশী হইত ন!। তাহাদের আহানীয় জরবাও 
কাল সেই সমস্ত জাক়গা্সই উহা বিক্রীত । সেইজন্ত অধিক প্রয্জোজন হইত না। তাথারা 
হইয়। সমাজের পাপের বোঝ বৃদ্ধি করিতেছে। | এ প্রকারে পরিপাক, করিতে কেন সর্্থ 
এই্টবাপঃ দেশে এখন দধি, ছুগ্ধ ও স্বৃচ আহাব ; হুইতেন, শ্রাহার কাঁরপ, অনেক ব্যায়াম 
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শীর্ষক প্রবন্ধে নিক্ধ কবিক্লার চেষ্টা! করিষ। 
আমাদের ঝর্গদেশে আমার বিশ্বাস তান্ত্রিকের 
আবির্ভাবের সহিত মত্ত ও মাংস আঁহার 
কর! শ্রচলিত হইয়াছে। তদবধি নামরা 
মস্ত দৈনিক আহার করিয়। থাকি, মাংল 
সময় সময় আচার কবি। তথাপি আমর! 
এখনও শরীর লুন্ররদূপে পোষণ করিতে 
পারিতেছ্ি না। বরং ঘর্দিও অনেকে মাংসের 
পরিম্যপ অনেক বৃদ্ধি করিয়াছেন, তথাপি 
শরীর সেইরূপ *্নুন্থ রাখিতে পাবিতেছেন 
নাঁ, কেন॥' ইহার একমাত্র কারণ পন্দি- 
পাকাভাব, ও এই পবিপাক আঁবামের উপর 
সম্পূর্ণ নির্ভর বরে, পরে দেখাইব এবং এই 


প্রতিরোধক শক্তি । 


পরিপাক শক্তির বৃদ্ধি করিতে পাঁবিলেট শক্তিব 


উৎকর্ষতা সাধন করা সহজ হট্প্ধে ও বারাম 
হইতে অনেকট! অব্যাহতি পইবাঁৰ আশ। 
করা যাইবে। বলদেশে জেলে লোকদের 
যাহা" আহার দেওয়! হয় তাহা অনেকে 
জানেনু। ভাত ও ডাইলই মূল আহাব) 
তরকারী যাহ! দেওষ! হয়, তাহ! নামমাত্র 
বলিলেও হয় । তরকারী রোজই দেওয়া হয়, 


্ ] 
রাপ্না করিবার দোষে হউক বা অন্ত কোন ' 


দোষেই হউক তাহা বড় একট! উপাদেয় হয় 


না। * গবর্ণমেণ্ট বৈজ্ঞানিক পরীক্ষা) করিযা 
দেখিয়াছেন ও দেখাইয়াছেন যে, জেলের জন্ত 


জন্ত প্রচুর। আর অতিরিক্ত আহার দরকার 


৪৩৯ 


ডাইল ভাতও আহার করেন না? তীাহাঙ্গের 
শরীর এরূপ মন্দ হওয়ার কারণ শুধু আছায় 
নছে। কিন্তু ব্যায়ামাভাঁবই সর্ধপ্রধান কারণ 
শ্বলিয়া মনে হয়। আবার অনেকে বলেন যে, 
মুনলমান হুইতে হিন্দুর মৃদ্াসংখ্যা বেশী ; 
ইহার কারণ আহাঁবেব ক)তিক্রম ব্যতীত জার 
কিছুই নহে। মুসলমান মত্গ্ত ও মাংদ আহার 
অধিক করে, ৰারেও অধিক আহার করে। 
কিন্তু হিন্দু বাবেও কম আহাব করে অথচ 
আধারীয় দ্রব্য ও মৎস্য মাংস হইতে নিক, 
মন্স পুষ্টিকর) আমি এই মতের পোষকতা 
করিতে পাবি না । কারণ দেশের গ্রামের 
যাহাদের অভিজ্ঞতা আছে তাহারা সমস্বরেই 
স্বীকাঝকরিবেন যে, হিন্দু হটতে মুসলমান 
অনেক বেশী শ্রমশীল, বাল্যকাল 
হইতেই তাহারা অধিক পরিশ্রম করিতে 
শিক্ষা করে, স্থৃতরাং তাহারা যাথাই আহার 
করে তাহাই তাহারা শিশুকাল হইতে সহজে 
পরিপাক করিতে পাবে, সুতরাং তাহাদের 
শণীরও হিচ্ু হইতে ভাল, গ্রাতিরোধক 
শক্তির উতকর্ষহাও হাহাদের মধ্যে অধিক 
বিদামান থাকে । হিন্-কুষক মুপলমান- 
কূষক হইতে কম শ্রমশীল, ইহা ফাহাদের 
গ্রামের বিষয়ে একটু হুপ্রাৃষ্টি আছে তাহারাই 


। স্বাকার করিবেন। যেজমীর খাজান!| হিন্দু 
লোকদের যৈ ভাইল ভাত দেওয়া হব তাহ 


তাদের গাক্ষে যথেষ্ট ॥ তাঁহাদের শরীর পে।ষণেব 


নাউ, ইহাজেই শরীর ৰেশ ধারণৎ্করা চলে ও. 


শরীর বেশ পুষ্টও হতে গরে | তাহাই যদি 
সত্য হয়, তবে বঙ্গদেশে ভদ্রলোক শ্রেণীর 
শরীর এখন,এত খাবাপ্প কেন? তাহার! কি 


৪২টাকা দিতে ন! চাহে, সেই জমীর খাজান! 
মুসলমান ৪1০ বাঁ &২ পর্যাস্ত গ্রুল্লচিত্তে 
দেয়; কেন? যুললমানের হাতে ফসল বেশী 
জন্মে ও হিন্দুর হাতে কম জন্মে; ইহা যে 
শুধু পরিশ্রমের তারতম্যাসারে তাহ! চাষীরা 
সকলেই স্বীকার করে, সুতরাং মুললমানরা 
যে বেশী শ্রনশীল তাহাতে সন্দেহ নাই। 
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অনেকে হয়ত বলবেন যে, তাহাদের শ্রম- . 


শীলতাঁটি তাহাদের আহারের দরুণ। পললী- 
প্রামে ধাহার। বাস করেন তাঁহারা দেখিবেন 
যে, চাষ! মুললমান ৪ হিন্দু উভয়ে মগ 
ধরিয়াই অধিক' আহার করে) মুসলমান 
রক ঘে হিন্দু কৃষক হইতে অধিক ধরে 
তাহ। কাহার বোধ হবে না, আুতবাং'মত্ল্ত 
উভয়েই প্রায় তুলা প্রকারে আহার করে) তবে 
“মাংস মুসলমানে অধিক আহার কবে সতা, 
হাঁহাও তাহাব! দৈনিক আহার কবিতে সমর্থ 
হয়না। এমন কি মাসের মধ্য ২৪ দিন 
ব্যহীত অনেকেই আহার করিতে পারগ হয় 
না। এমত স্থলে মাংস দ্বাব! যে তাহাদের 
শরীর বিশেষ পুষ্টতা লাভ কৰে হাহা 'কিরূপে 
স্বীকাব কর! যাতে পাবে। ববং শবীব 
খারাপ হওয়াবইশসস্ভাবন! অধিক । অনেক 
দ্রিন পর গআাংস আহার কবিলে শ্ায় 
অনেকেই অধিক তোজনদোষে দোষী হয় 
সুতরাং এহ প্রকার আহাব শরীব ম্ুন্ভ না 
করিয়া! বরং দুষিত করাব সম্ভাবন! অধিক। 
দৈনিক আহারের তাল মনো উপবই আহাবের 
সবার! শগীরের পুষ্টত1 ও অস্ুস্থত। নির্ভর কবে। 

দৈনিক আহার উভয় পক্ষেরই প্রায় এক 
রফম। স্থভণাং শ্রমশীলতাহ যে উভয়শ্রেণীব 
শরীরের বিভিন্নতার মুল কাবণ সনেহ নাই। 
তবে যাহা ইচ্ছা! তাহা আহাব কবিলেই কি 
চলিতে পারে? আঠারেব ভালমন্দ দেখি- 
বার কি কিছু দরকার নাহ? ন1_-এ কথ! 
কি প্রকারে স্বীকার কব যায ? আহছার্ষোব 
ভাল মন্দতাঁয় আছারেব পরিমাণ নির্ভর করে। 
আহার যদি পুষ্টিকর হয়, তবে অল্প আহারই 
চলিতে পারে ও তাহাতেই অধিক ফল 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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পাওয়ার আশা করা যায়। 'আরও এক 
সুবিধা আছে । অল্প পুষ্টিকপ্ণ আহার অধিক 
পরিমাণে ভোজন করিতে হর তাহাতে পাকস্থলী 
ক্রমশঃ আয়তনে বৃদ্ধি হইতে থাকে ও ক্ষীণ- 
বল হয়৷ অবশেষে অতি দুর্বল হইয়। পড়ে ও 
তাহার হজমশক্তির হাস হইয়। যাওয়াফ 
ব্যারামেব সার্ট করে। এট কাবণে অধিক 
পুষ্টিকর আহার করা উচিত। এবৰে একবার 
বা দুষ্টবাঁব মান্ধ আহা ন! করিষ1 ৪18 বার 
আহার করিলে তাহাতে 'পরিপাকও ভাল 
হণ, পাকন্থলীও সুস্থ থাকে। 

আমাদের দেশে বর্তমানে যখন ভাল ও 
গ্রচুর পরিমাণে ছগ্ধ ও দ্বত পাওয়া যার না, 
তখন আমাদের আহাবের পরিবর্তন যে 
একান্ত দবকুর তাছ।৷ একেবারে অন্বীকার 
কব যায় না । অনেকের ছুট বেল আহারের 
সংগ্থান নাই, তাহাব উপর আবার ভাহার। 
খাদোর ভাল মন্দ বিবেচনা করিয়া আহার 
সংগ্রহ কি গ্রাকারে ফরিবে? বাহাদের 
এরূপ দ্ুববস্থ। তাহার যাহাতে আহার সংগ্র 
করিতে পাবে তাহারই চেষ্টা সর্বপ্রথম 
দেখিতে হষ্টবে এবং তাহাই যে প্রকারে 
তাহার! ভাল পরিপাক করিতে পারে তাহারই 
যত্বু লওয়া উচিত। এই যত্ব ব্যায়ামব্যতীত 
আর কিছুতেই হইতে পারে না। আর 
যাহাদের আহাবের বেশী অর্নটন নাই 
তাহার বেশী পুষ্টিকর আহারের” বাবস্থা 


কৰুন, হাহ! ভালই কিন্তু তাহ! ষে কিশ্রাকারে 


পবিপাক কুরিতে হইবে তাহা ব্যবস্থাও 
পৃর্বাহে কবিতে হইবে) নচেৎ শুধু পুণ্তিকর 
খাদ্য আহার করিলেই শরীর সবল হয় না'; 
ববং শরীব আুন্ুস্থতায় পরিণত হয় | ক্রমশঃ 


ররর ওরাল. 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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যুক্তিযুকমুপাদেরং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃপবৎ শাক্তাং যদ ব্রহ্ম শ্বয়ং বদেৎ। 


২২শ খণ্ড। 
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| পুর্বপ্রীকাশিঠের পর। ] 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাঙ্াব কুলচজ গুহ এল: এম্‌. এম্‌। 


* এ্জগতে আহার'সংস্থানের জগ্ত সদ! তুমুল ৷ 
ুদ্ধ চলিতেছে; বিলাঁঠে লেই আন্ত একটি 
প্রসাদ আছে যে, 100%07 15 2 ০110)6? | 
দরিদ্রতাই মহ! দোষ। আমাদের দেশে এ 
প্রবাদ ছিল ন1) কারণ তখন আমাদের দেশ 
দরিস্রত! দোষে দোষী ছিল না বলিলেও অন্ঠায় 
হয় না। আব বলাতে, আমাদের দেশ 
হইতে অর্থ উপার্জনের পন্থ। এত বেশী 
ও সুবিধীজন্তক যে, সেই স্থানে দরিদ্র 5ওয়া 
একটা দুষণ্টির ব্যাপার সন্দেহ নাই | এই দরি- 
জ্রত। বিশৌচনেক জঙ্ট সর্বাবিধ উপায় 





রঙ ॥ 
অবল্ঘ্বনই মানবের কর্তব্য ও একমাত্র স্তাঁয়; 


বাঁলয়া পৃথিবীতে ঘোর্িত হইতেছে । রা 
বিষয় অধিক্ষ আলোরন! করার প্রস্থলে কিছুই 


দবকার নাই। দরিদ্রতা মোচন করিবার 
মানলে নানা উপায় উদ্ভাবন করা ও তাহ! 
কার্যে পরিণত কর! যে, একান্ধ কর্তব্য ও 
প্রয়োজনীয় সে বিষয়ে অধিক লিখা বাছল্য 
মাত্র। তবে দরিদ্রতা বিমোচন করিলেই 
ব্যাবাম প্রতিবোধিকা শক্তির উৎকর্ষ সাধন 
করা হয় না ও তাহাতেই বাঁরাম হইতে 
অবাহণতত পাষ্টবাব আশ! কর! যাক ন। 
আচারের সংস্থান হইলেও তাহ! পরিপাক 
কবিবার উপায় বাঞ্ধির করিতে হবে 'এবং 
হাহ! করিতে পারিলেই শকির অর্জন করা 
সোজ! ভবে, ব্যারামঞ্চটতে ' অনেকটা মুক্ত 
পাইবারও আশা জন্মিবে। এই পরিপাক 
করিতে হইলেই বায়ামের একাস্ত দরকার। 
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| করিয়া বরং শক্তির হাস ও ব্রীরাম উৎ- 

(৭) ব্যায়াম ৃ পাদানেব মুল কারণ হইয়! ড়া, সনে 
আমর! পুর্বেই দেখাইয়াছি আহারে | নাই। স্থৃতবাং আহার সংগ্রহে যত শক্তি ও 
গ্াতিরোৌধক শক্তির পোষকতা। কবে বটে, | প্রয়াস বার কর! উচিত ব্যায়াম দ্বারা! তাহার 
কিন্ত শক্তি অঞ্জন করিতে হইলে. তাহীর । পবিপাক ও ঙ্ক্জাগত করার যত্ব তদপেক্ষা 
পবিপাক ও মজ্জাগত হওয়ার প্রণালী সমূহ | সহজ গুণে অধিক কব বিধেয় $ কিন্ত ছুর্ভাগ) 
গ্রন্ৃত পক্ষে শী শক্তিব মূল আকব) আহার | বশত: আঙ্কাদেব দেশে এই একান্ত কর্তব্য 
পবিপাক ও মজ্জাগত কবিতে হইলে ব্যায়াম! কর্ম ব্যায়াম হইতে অলক্ষ্যে আলম গু 
ৰাতীত আর কিছুরই অগিক সাহাযা দবকাঁর ূ বুদ্ধিহীনতা অবনতির চবম সীমায় উপনীত 
করে ঝাঁ। পুর্বেই বলিয়াছি যে, আহার ; করাইয়া, (সই একমাত্র শরীর রক্ষার ৪ জীবন 
গুুর পরিমাণে সংগ্রহ করিয়া ভোজন । ধাবণেব কেন্্র হইতে,আমাদিগকে'অপসারিত 
কবিলেই্ শক্তির আবির্ভাব হয় না, শবীব মবল। কিয়া! বাখিয়াছে। যদ্দি জগতে জীবন 
কবিতে হইলে আহাব মজ্জাগত করিবাঁৰ চেষ্টা! ধাঁবণ ও জাতির ধ্বংস নিবারণ বরিতে ইচ্ছা 
করা৷ একান্ত দবকাঁর, নচেৎ আঁহাঁবে ইষ্ট; হয়, হবে ব্যাধামেব আ্রয় গ্রহণ ব্যতীত আর 
সাধন ন1 কবিয়। বরং নিষ্টঈ সম্পনদন কবে | আমাদদব নিস্তাঃ নাই। যে জাতি জগতে 
ও করিবে,তাচার সন্দেহ নাউ | শুভবাং আহার, ধত ব্যাক্সান-প্রির সেই জাতি তত বলিষ্ঠ, 
ক্ার্যাকব কবিতে হইলে ব্যায়ামগাঁপন, কংস্ককায় এ বাবাম-হীন । সভা, স্বাধীন 
এফমাত্র উপায়। ঘি কোন জানি এই উপায় জগতে এই ব্যায়ামের সা পরিসীমা নাই। 
উপেক্ষা করিয়া গুরু আহাঁবেব সংশ্থান কবেন । যখনই যে জাতি স্বাধীন থাকে তখনই এসই 
ও পরিষার পরিচ্ছন্স তাঁর উপব দৃষ্টি করেন | জাতি তত অধিক বাধামপ্রিক় হয় এবং পরা- , 
এবং জলবামুব বিশুদ্ধতার জন্য সমস্ত প্রয়াস ; ধীনতাব আবির্ভাবের সঙ্গে সঙ্গে ব্যায়ায়েরও 
বাবন্ধত কবেন, তাহ! হইলেও সেই জাতি ূ অস্তদ্ধান চিবপ্রসিদ্ধ এবং অনিবার্ধ্য। স্বাধীন 
ব্যাধির আক্রমণ হইতে কখনও কোঁন । জাতিব অধঃপতনন্থজ্ের সহিত বায়ামের 
প্রকারে অবাহতি পাইতে পাবিবেন না! ৃ হাসের ক্রমশঃ শৃএ্রপাত হয় ও বারামের 
শরীরের ম্ুস্থতা সম্পাদন কবিতে হইলে উপদ্রবও ধীবে ধীরে বুদ্ধি হইতে আরম্ভ 
যেমন আহার, তেমন তাহা পরিপাক ও ' করে) শাবীরিক উদ্নিতি সাধনে শক্তির বৃদ্ধি 
মজ্জাগত করিবার জন্য ব্যায়াম গুয়োজনীয়। | বাতীত রাক্ষপী ম্যালেরিয! ' ও অন্যান 
জগতে আহ'র মঅভাঞ্চে অনেকে কষ্ট ১হা | মহামাবী ব্যাবাম হইতে দেশকে উদ্ধার 
কবিতেছে সন্দেহ নাই, এমন কি প্রাণ পর্যন্ত ; কবাব অন্ত উপায় আব দ্বিতীয় নাইা। ওঁষধে 
বিসর্জন দিতেছে) কিন্তু সেই আহাব যদি | ব্যারামের উপশম হইতে পারে) কিন্ত সকল 
শরিপাক ও মজ্জাগত কবিতে ন! পাবা । গ্রাকারের বাাবাম হইতে বিমুক্ত রাখিতে 
যায়, তবে সে শরীবে শক্তির সঞ্চ& না পারে না। ব্যারাম-বাঁহিকাশত্িকেও অন্তান্ত 
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তর আনী হার দ্বারা মনিব জাতিকে ব্যাবাম শিখিলতা। প্রদর্শন করে তখনই সেই 


হইতে বিমুক্ত রাখার আশ! কব! যায বলিয়। 
আমাব ধারণ! হয় না। এই সমন্ত প্রাণীর 
সমূলে ধ্বংদ কর! মানব ক্ষমতার অতীত 
এবং ইছাদের উৎপত্তির স্কুল কারণ সমূহ 
স্পৃথিবী হইতে একবাবে বিদুরিত করা আরে! 
অসস্ভব বলিঞ। মনে হয়। তবে ঈহ্ছাদের 
ধ্বংসের ও উৎপত্তি কারণ বিনাশ শর্ব 
উৎ্কর্থ সাধনের সঙ্গে সঙ্গে ঘতদুব মস্তব 
উৎপাটিত করিবার চেষ্টা বরা,উচিঠ ও 
একাস্ত কর্তব্য কাঁধ, ঘেউ বিষয়ে বিন্দুমাত্র ও 
সন্দেছে নাই । আমাদেব দেশে এখন 
মধ্যবিত্ত ৬রশ্রপান্ধ ভদ্্রসন্তানগণ লেখাপড়ায় 
মনোনিবেশ করিয়া বাফাম উপেঙ্সান্ছে 
ব্যাবামেব স্থষ্টি কবেন। এষ শেশীব শশ্ষত 
মছোদয়গণেব মধ্যে একপ বিধল মহাত্মা 
পাওয়! যায়, যিনি শিশ্াস্তে কোন না কেন্জ 
ব্যুবামে আক্রান্ত ন!হন, এই সমাঞ্জেব লোকে 
সদঞ্ই* ডিস্পেপসিয়া বোগে ভূগিততছেন। 
তাহার কারণ ব্যাগ্সামাতাৰ ব্যতীত আব 
কি্ুই নহে। মানবের যে কোন জঙ্গ 
অন্যান্য অঙ্গ হইতে অধিক ব্যবহৃত হয় 
তাহাতেই তাহাদের আমঙ্গলে ঘটে, সর্বাঞ্গর 
সমান সঞ্চালন ও শ্র্তি না হইলে ঠাহাব 
ফল বিষমুঘ হইখেই হইবে! যে সঙ্তান 
অন্মগ্রহণান্তে তাহার অঙ্প্রত্যঙ্গ সদা সর্বদা 


চা 
চলিত করে বা! রাখে সেই সন্তান যে 
সুস্থ, সবন্ধ ও ব্যাধিবিপু হইতে বিষমুক্ত থাকে. 


তাহা সকলেই জনেন। *এই 'মলপ্রতাঙ্গের 
সঞ্চালন এক প্রকার ব্যায়াম ব্যতীত 
আর কি বল যায়? 'যেমন মানবদেহের 
বখনই €য জঙ্গ আনন্তবশতঃ তাহার কার্ষ্ের । 


অঙ্গনিচয় অচিরে ব্যাধিতে আক্রান্ত হয়, 
সেই শ্রকাব ষখনই কোন জাতি তাহার 


“্বাভাণবক প্রচলিত ব্যায়ামাদির বিসঙ্জন 


কবিয়া শ্বেচ্ছাচারিতাষ শুাগ়োদিত হইয়া! এই 
ভগতে ইতত্ত 5; চিত্রচাঞ্চল্য গ্রদশন করিয়! 
অ/লস্তে জীবন যাপন কবিতে থাকে, তখনই 
শেই জাতি যে ব্যাধামে আক্রান্ত হইয়! 
যমা” যেব শ্রীবুদ্ধি করিবে, তাহার আর বিচিত্র 
কি? অঙ্গপ্রাতাঙ্গাদব সঞ্চালন আর ব্যায়ামে 
পৃথক কি? উভয়ই সমান কার্ধা, তাহার 
সন্দেহ নাই) ব্যায়াম বলিলে সচরাচর আমর! 
বীঠনহ নিয়মতরূণে অফ করাই বুঝি। 
হবে ব্যাশন না করিয়া শম করিলেও শক্তির 
বুদ্ধ হহণে পানে, শাহা সঠা, কিন্ত পরিশ্রম 
যণ্দ নিয়মিত ববমে গ্ভাহ কথা যায় তবে 
ইহা শবাব অনিয়মিঠ পয়িশ্রম হইতে অনেক 
সুফল প্রদান করিবে ভাহ! নিশ্চয় । 
অনিয়মিঠ পরিশ্রম কতঙে যে নিয়মিত 
পরিশ্রন অনেক অধিকযলদায়ী সেউ বিষয় 
সকলেই জ্ঞাত আছেন। সেই জন্যই ব্যায়- 
মেব উল্পখ করিলাম | নচেৎ পরিশ্রমই যে 
আদাশক, তাহার সন্দেহ নাই । আমাদের 


দেশে এখন মে মধাবি ভদ্রলমাজ ধ্বংস- 


প্রমুখ হউচেছে, তাহার! তাহাদের মস্তিষ্কের 
অননয়মিঠ পারশ্রম হইতে৪ যে ব্যবহার 
অভাবিক করিতেছেন অথচ শরীর রক্ষার জন্ত 
যে ব্যায়াম একান্ত প্রয়োজনীয়, তাহাকে 
একেবারে উপেক্ষা করিঠেছেন | মন্তিক 
ষেক্'প চালন| করিতে ভ্তবে, শরীরের ব্াগাম 
শদধিক হওয়া উচিত | শরীর রক্ষ] হইলে ত 
মাত রক্ষ/ হইবে! সেই জন্তু আমাদের 
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শান্ত্রকারের! বলিয়া! গিয়াছেন যে, প্রথমতঃ . 


শরীর রগ্চা করিতে ,হইবে। নচেৎ ধর্ম 
চর্চা ও পর্ঘ্ম অর্জন কবা অসম্ভব | যে দিক্‌, 
দিয়াই আমবা দৃষ্টি নিক্ষেপ করি না কেন 


সেচ দিক্‌ দিয়াই ব্যায়ামের আবশ্াম্তাবী 


প্রয়োজনীরতা দেখিতে পাই তথাপি আমরা ৰ 


তাহাকেই উপেক্ষা করিয়া এরূপ দুর্দশায় 
উপনীত হইয়াছি। সমস্ত দেশে একই 
ব্যায়াম সমান ফল প্রদর্শন করায় না, 
দেশের জলবায়ুর ও লোকেব বিভিন্ন তানুসাবে 
বিভিন্ন প্রকারের বাঁয়ামেবও স্থষ্টি হইযাছে । 


ব্যায়াম জাতির প্রকৃতিগত হওয়। দবকাঁব, , 


মচেৎ আশান্ুযায়ী গুত ফল দান কবে না। 
অবশ্য সর্বপ্রকার ব্যায়ামেই গুভ ফল প্রদান 
করিবে সন্দেহ নাই) তৰে 
বিভিন্নহায় বিভিন্ন ব্যায়াম বিভিন্ন গ্রাকাবে 
সতত ফলদান করে। ব্যায়াম হইতে 
আশামুযায়ী ফল প্রাপ্ত হটতে আকাজ্। 
থাকিলে জাতীয় ব্যায়ামাদির চর্চ। যত বেশী, 
করা যাইবে ততই অধিক ফল গাওয়া 
আশা কব। যায়। ভবে একেবারে ব্যাধাম 


জাতিগত, 


না! করা অপেক্ষা বিজাতীয় বা।য়ামও শতগুণে 


শ্রেষ্ঠ এবং দরকার মত তাহাই কব! একান্ত 
কর্ততবা। ব্যায়ামে কি প্রাকারে শবীব সুস্থরাথে 
ও শক্তির সঞ্চার বৃদ্ধি করে? 

আহারই শরীরপোষণকাবী দ্রব্যাদির 
ব্যখস্থ! করে। আহারাভীবে শরীর কিছুতেই 
পুরি লাভ কাঁয়তে পারে না। অথচ 
আহার করিলেই শরীর ভাল থাকে না। 


মজ্জাগত তওয়াটা কি, তাহাই দেরী উচিত। 
আহার করলেই খাদ্য আমাদের পাকস্থলীতে 
প্রবেশে করে এবং তথায় পাকস্থলীর 
পেশীর আ.লাঁড়নের সাহাষো পাকস্থলীর 
পাচক রসের সহিত মিলিত হস 
ও ঘন নষ্ট ছানাসংযুক্ত ছুথ্বের সকার এক 
প্রকার দ্রব্য প্রস্তুত হয়। এই দ্রব্য রক্ত- 
শ্বোতে শ্রবেশ করাই পরিপাক ভওয়া এবং 
এই জিনিস যখন শরীরের সর্বত্র প্রবেশাস্তে 
যে স্থানে "যে বস্তব অভাব সেই স্থানে সেই 
জিনিস নীত ও সঞ্চিত এবং সঁকল স্থান 
পরিপূর্ণ করে তখনই আহার মজ্জ!গত হয়। 
এই আহাব পবিপাক ও মত্জাগত করিতে 
শবীবেব প্রায় লমস্ত অংশই কাযা করিত 
বাধা হয়। যদি তাহার কোন অংশ 
কার্ে অবহেল! কবে, তবে আহার পরিপাক 
ও"মজ্জাগত হইতেও বাধ! প্রাপ্ত হয়। দস্তা- 
ভাবে ভিদৃপেপসিয়া রোগের উৎপত্তির বিম্র 
সকলেই অবগত আছেন। সুতরাং দত্ত ভাধার 
কার্যে যে কোন কাঁরধে অবহেলা “ক্করি- 
লেই বারাঁম উৎপন্ন হয়। পাকস্থলীতেও দেই 
প্রকাব তাহার তরঙায়িত কার্ষ্যের ব্যতিক্রম 
কিন্বা পাচক রমেব হাঁস, বৃদ্ধি বা! তাহার 
কোন না কোন অংশের ব্যতিক্রমজনিত 
কাধোব অবহেলা হইলে পরিপাক কার্ধ্য 
কিছুতেই গ্ুসম্পন্ন হইতে পারে ন1। এই 


নখ 


' স্থানেও কার্ষের অভাবই ব্যার।মোৎপত্তির 
'ক্ারপ। যদি কোন কারণে, বৎপিণ্ডের বা 


ধাঙাই আহার করি না কেন সেই সমস্ত; 
পরিপাক ও মজ্জাগত ন! হইলে শরীর পুষ্ট ও : 


পোষিত হইতে পারে না । এখন পরিপাক ও 


৷ রক্তবহানলীর 'অথব্| রে" নিজের ব্যারাম- 


জনিত রক্শোতের চাঁলনাশক্তির ব্যতিক্রম হয়, 
আহাতেই ব্যারাম উৎপন্ন হইতে পারে। 
বক্তজোতে চালিত হইয়! যদিও বিধান ক্ষন্ততে 


ডিদৈম্বর, ১৯১২ ] 


প্রতিরোধকশক্তি | 


88৫ 





প্রবেধ করিতে সক্ষম হইতে পাবে তথাপি 
বিধানতন্ধ” যদি গ্ষেচ্ছায় তাহার পোষণ ও 
রক্ষার জন্য আবশাকীয ড্রবাদি রজআোত 
হইতে কুড়াইর। লইতে অক্ষম হয়, তাহা 
হইলেও ব্যাবাম অনিবার্ধয রূপে উৎপন্ন 
স্থইবে। স্থৃতবাং দেখ! যাইতেছে, ঘাহার যে 
কার্ধ্য সে ধর্দ তাহার সেই কার্ধয কবিতে 
ফোন কাঁবণ বশতঃ অবহেলা কবে অর্থাৎ 
স্বাভাবিক ব্যায়ামের ধদি ব্যতিক্রম হয়, তাহা 
হইলেই অবস্তাস্তাবিরূপে ব্যাবাম উৎপন্ন 
হয়, তাঁহার বাতিক্রম ,কবিতে কেহই সমর্থ 
হয় না। উপরোক্ত বিবরণ হইতে দেখা 
যায় যে, নিধানতন্বসমূহ যে কোন কাবণেই 
তহাদের পোষণ ভ্রবার্দি বক হতে 
আহরণ কবিতে বা সঞ্চয় ও ব্যবহার করি 
অপারগ হউক ন! কেন, তাহাতেই ব্যাবাম 
উৎপন্ন হয়। সেই প্রকারে শরীবেব অনান্য 
অংশও যখন তাহাদের নির্দিষ্ট কার্য 
বর্দবাতি অসমর্থ হয় তখনই ব্যাবাম 
উৎপত্তি হয় এবং এক অংশের কার্ধোর ব্যতি- 
জম হইলে অন্যান্য অংশও তন্রপ তাহাদের 
হ্বশ্বকার্ধ্য স্থচারুদপে করিতে সঙ্গম হয় 
না। উপযুক্ত নিক্পমান্ুসারে প্রণালীমত 
পরিশ্রম করিলে শরীরের সর্বাঙ্গই সম্মিলিত 
হইয়া কাঁধূযুক্ষম হয়। পূর্বে এমিবা জীবাণুর 
জীবন-চূরিত আলোচন! করিবার দময়ই দেখা 
গিয়াছে যেস্আাহার গ্রহণ, পরিপাক ও মজ্জাগঠ 
করার জন্য ও মলমৃত্রাপ্দি ত্যাগাস্তে শবীরকে 
৬ বাধিবাঁর জনই যেন তাহার সঙ্কেচন ও 
বিক্ষেগ কাধ্য সতত কাধ্য করে এধং এট 
আন্দোলন কর্ধ্যে বন্ধ 'করিক্লা দিলেই তাহার 
অন্তান্ঠ সন্ত কার্ধ্য 'আন্তে আন্তে বন্ধ হইয়া 


৷ যায়। সেই প্রকার ব্যায়ামেব আশ্রয় গ্রহণ 
কবিলেই আমাঁদেব বিধানতন্ধ দমুহ চালিত 
হয় এবং তাহা দ্বারাই রকোআোতের 
*আধিকা হয়। ব্যাযাম করিলেই ঘশ্ম উৎপন্ন 
হয় ও এইট ঘন্মের পঞ্ত শবীবেব রোগ- 
জীবাণুজাত বিষাক্ত দ্রবাাদে। যাহা! শরীর 
হইতে বাহির হইয়া যাঁওয়। উচিত ও যাহা 
বাঁঠিব ন| হইয়া শবীরে থাকিলে নিশ্চয়ই 
বারামের উৎপণ্ করায়, তাহ! অঠ সহজে 
ধাহিব হয়! যাওয়ায় বিধানতত্ত সমূষ্ধে 
রক্তম্োতেব আধিক্য বশ: আবশুকোপ- 
যোগী দ্রব্যাদিব অধিক আমদানী হওয়ার 
ভাহাবা মহজে সেই সমস্ত জিনিস সঞ্চয় 
কবিগাঁ ভবিষাতের জন্য রাখিতে সমর্থ হয় 
এৰং যখন দংকাব তশুখনঠ তাহ! আহার 
ও মজ্জাগত করিতে পায়। যর্দি এই 
পরিশ্রম নিয়মিতরূপে কব! না হয়। তবে 
বিধানতস্তব রোগ-জীবাণুসমুহও নিয়মিত- 
রূপে তাহাদের বিষাক্ত দ্রব্যাদি পরিহার 
কবিতে পারে না, পোষণ উপযোগী পদার্থ 
সমূঃও সঞ্চয় এবং মঞ্জাগত করিতে পারে 
অত পরিশ্রম ও অল্প পরিএমও তজপ 
ভাল ফলপদামন্ক নহে । বরং সময় সময় 
অত্যন্ত অননষ্ট সাণন করে । অতি পরিশ্রমে 
সর্বা শবীর ক্লান্ত হইয়া পড়ে এবং অপরি- 
মিত ঘশ্মনিগত হওয়ার শুধু বে অনিষ্টকর 
পদার্থসমূত বাহির হইয়! যার এমহ লহে, 
তৎ্সঙ্গে পোধণেপযোগী অনেক পদার্থও 
। বাহির হইয়। আসে। সুতরাং এই অতি 
৷ পরিশ্রম শরীরের উঞ্কর্ষপাধন না করিয়! 
। বরং অনিষ্টলাধন করে। অর পরিশ্রমেরও 
সেই একই রকম ফল। যদিও বিভিন্ন 


না| 
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প্রকারে ক্রিয়া কবে। অল্প পনিশ্রম করিলে 
বিধানততস্ত হইতে অনিষ্টকৰ পরার্থসমূহ | 
রীতিমত স্ুচাররূপে বহির্গত না৷ হওয়ায়, 
বিষাক্ত পদার্থ কতক পরিমাণে থাকিয়।' 
যাওয়ায়, ব্যাবামের ত্ষ্টি হয় এ্র্ধং সেই 
কারণে পোষণোপযোগী পদার্থসমুহ্ও 
নিয়মিভরপে সঞ্চিত হইতে পাবে না। 
অতি পতিআ্রম ও অল্প পরিশ্রম উভয়ই গঠিত 
বিধায় নিয়মিত্ানুলাবে পরিশ্রম কবা মে 
একান্ত কর্তধা, "£ৎবিষয় আব সন্দেহ নাত। 
আব অতি নিয়মিতরূপে পরিশ্রম কবিলেও 
অভিপবিআামর ষলেব নায় কুফল উত্পাদিত 
হয়, সংশয় নত সুতবাং বাযামই শবীব 
সুস্থ রাথিতে নিতান্ত দবকার ) 

এই ব্যায়ামসীপনে বিশেষ গ্রকীব শক্তির 
প্রয়োগ না করিলে শরীব স্ুস্থবাথ। অঠি বগ্রিন। 
আধার্ধা প্রচুর পরিমাণে ভোজন কৰিলে ' 
যদি শবীর স্ুম্থ থাকত, তবে ধনাঢ্য বাক্তির 
শরীর কখনও অসুস্থ হইত না । আর লময়ে 
মধ্যবিত্ত লোকেরা ৪ নিশ্নশ্রেণীর লোক হইতে 
অধিক মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পাবিত না। 
এ জগতে আহাব সংগ্রহে কে না সতত সচেষ্ট? 
কিন্তু ছুর্ভাগাবশতঃ ব্যাধাম কবিতে অধিকাংশ! 
লোকই বি৬ম্পৃহ। আমাদের দেশে এখন 
মধ্যৰিৎ লোৌকদেব মধ্যে শতকয়! নিরনববই 
জন লোক শুধু যে শ্রমে বীতস্পৃহ এমত নহে, । 
ব্যায়ামের কথ! পর্যাস্ত শুনিলে তাহাদের শবীব 
শিহরিয়! উঠিবে, যাহাতে আলস্যে কাল- 
যাপন করিতে পারে তাহার যত বন্দোবস্ত 
করা যাইতে পারে তাহাই তাহার! অকাতরে 
করে ও পরিশ্রমের দিকে একটুও লক্ষ্য ন৷ 
করিক়, কালষাঁপন করিতে কুষ্টিত হয় ন|। 








ভিষক্-দর্পণ | 


[ 9ভিসেম্বর, ১১২ 


আমরা বাঁলককালে যেরূপ বাল ও 
পরিশ্রম কবিয়াছি আগ কাল বাণকেরা 
শহাদের পরিশ্রমের শতাংশের এক অংশ 
কবে কিনা সন্দেহ। স্ুৃতবাং ক্রমশই যে 
আমাদের সন্তান সস্ততির শরীর ক্ষাাবস্থ। 
প্রাপ্ত হইবে তাহাতে আর বিচিত্রতা কিশ্ি 
আজ কাল ধ্যাটবলে ও ফুটবলেই লোকের 
বিশেষ আদর সন্দেহ নাই । আবার 
ব্াটবল অপেক্ষা আজকাল ফুটবলেরই আদর 
বেশী। এই খেলাই যদি বাঁলকেবা আরে! 
অধিক পরিমাণে খেজিত তাহ! হউরৌও শবীর 
অনেকটা উন্নত হইত কিন্ত স'ধারণতঃ 
'ভাঙাও ছাত্রসংখান্ুপাচে অক্জি অল্প চাত্রেই 
সদাপর্ধদ! বাঁঠিমত খেলা কবে। এই সমস্ত 





, খেলা বায়সাধ্ায ; গরিবদেশে বায়সাধা খেল! 


যে অনেকে খেলিতে পাবিবে ন! তাহাব 
আর সন্দেহ নাই । গবীৰ বলিয়া গরাবান! 


: মতেব খেলার আঁয়োজুন করা দরকার 


আমাদের দেশী খেলা ও ব্যায়াম ব্যীচি 


। আর মন্য কোন দেশের খেল! ও ব্যায়াম 
| এত লহজ সাধ্য ও বায়হীন হইতে পারে না 


গরীব দ্রেশ বলিয়াই পুর্ষে বায়াম কবিতে 
আমাদের কোনই বায লাগিঠ না । ব্যায়াম 


। শেষ হইলে পব গুরু দক্ষিণা যতকিঞ্চিত 


দিলেই হইত। গুরু দক্ষিণার জন্তু, কখনও 
পীঁড়াপীড়ি ছিল না৷ এখন আমরা" অনেক 
অন্থায় অপছন্দ কথাতে নির্দে্টা “করি 
তাহার সাধন করিতে কেবল যে অমনো!- 
যোগী এমত 'নছে) মধ্যে মধ! তাহার 
সাধনে বিষমন্জ ফলের উল্লেখ করিতে 
ক্রটি করি ন| এবং খাঁহাতে তাহার লাধর্ন 
কেহই করিতে প্রয়াম *না পায় * তাহারই 
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প্রতিরোধকশক্তি | 


নানাবিধ ঠষ্টা করিয়া! থাঁকি । অথচ বিদ্বেশীয় | পরিষ্কার পবিচ্ছন্নতা 
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বিদামান থাকিলে 


ব্যায়ামও “রীতিমত প্লাধন করি না। কোন | ব্যায়াম দ্বারা শক্তির অর্জন অনায়াদলন্ধ হয় 
দেশের ব্যাক্রাম তে সময় সময় কখনও বিষময় | নচেৎ শক্তিব অর্জন 'অতান্ত কষ্টনাধ্য হইয়! 


ফল দান করে না, তাহা বুধি,না। 


শ্যে, ব্যায়ামের কথ! গুনিলেই তাহার সাধনে 
ধাহাতে জাতি ও সমাজের লোকে নিশ্েষ্ট 


থাকে সদা সর্বদা তাহাবই হত লইযা থাকি, 


আমদের এ দোষ যে পর্যান্ত না সংশোধিত 
হইবে সেই পধ্যস্ত আমাদেব আর নিস্তার 
নাই। 
আমাদের দেশে “হ্র্বলত] মহাপাপ”? 
এই ছ্র্বলতা যে পরবাস 


(৯/০০৮- 
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এই ভারতভূমি হইতে 'অপসাবিত না হবে, 


সেই পর্য্যস্ত আর লোকের বারামের প্রকোপ 
হইতে নিস্তার নাই । যদি ব্যাবামেব প্রবো?প 
হইতে উদ্ধীব পাতে এক টুও ইচ্ছা! থাকে, তবে 
দুর্বলতা] বিদুরিত করিতে হইবেই হহবে। 
চে যতই অন্তদিকে চেষ্টা করা হউক না| 
কেন কিছুতেই রক্ষা নাহ । এই ব্ায়াম- 
স্কাধন দ্বারা শক্তিব সঞ্চার ও বুদ্ধি কবিঠে 


হলে গুধু যে আহারের একান্ত দংকাব : 


তাহা নহে, জলবাযুব বিশুদ্ধত| ও স্থানের 
পহিষ্কার পরিচ্ছন্নতাঁও দরকাব। জলবাঘু ও 
দেশের পৃরিষ্কাব পবিচ্চন্নতা সাধন করিলেও 
ষে প্রতিরোধক শক্তির উপকারিতা দাঁদনের 
সহায়তা ঝর! হইবে । তাহাব কোনই সন্দেই 
নাই। জল বাছুর বিশুদ্ধত| ও স্থানে” পবি- 
ধার পরিচ্ছনত! ০সম্পাদন কয়িতে পারিলেট ৷ 


আমরা ] 
এতই অপদার্থ এবং অলস হুইয়। পড়িয়াছি 


£ববেকানন্দ ভাই বলিয়াছেন 'যে,' 


*উঠে। 


জল বায়ুর বিশুদ্ধতা_ পুৰাকালে 
আমাদের দেশে জমিদারগণই জলের বন্দোবস্ত 
করিতেন! গ্রামে পুদ্ধবিণী খনন করিয়! গ্রাম- 
বাসীদের জলাঁভাৰ মোচন কব একটী বিশেষ 
পুণোর কাজ বলিয়া পরিগণিত ছিল; সেই 
জন্ত যখনই ধিনি ক্ষমতাশালী ও ধনী হুই- 
তেন তখনই তিনি পুঞ্ষবিণী ও দীঘি ইত্যাদি 
খনন কবিয়া পুণা অজ্জন কবিতে প্রয়াস 
পাইহেন। এখন আব সেরূপ দেখ! যায় না, 
কেন? সমাক্জের লোকে যে এখন আর কোন 
তদ্বীব করেন ন।, তাহার আলোচন। এখানে 
করা দরকার নাই । বে গভর্ণমেন্টেব এখন 
তথপ্রতি দৃষ্টি আৰু হওয়ায় স্থানে স্কানে 
জলকষ্ট নিখাবণার্থ পুদ্ষরণী ও কুপ তারি 
খনন হইতেছে, জলকষ্টে যে লোকে কতই 
ঘঃখ পাইতেছে ও সময় সময় কেবল ব্যায়ামে 
নঠেও মৃত্ভামূখে পর্যান্ত পতিত হইতেছে হাত! 
চিন্তা করিলেও হৃদয় বিদীর্ণ হয়) অলসতাব 
চিবপ্রথানুসাবে পরাদীন অলস জাতি নিঙ্গের 
জলকষ্ট নিবারণের চেষ্টা নিজেব! ন! করিয়! 
দোচ্ষর "ভার গভর্ণমেণ্টের উপব ন্তন্ত করিয়া 


। দিয়া কালযাঁপন করিতেছে ও অকালে কাঁল- 
গ্রাসে নিপঠিত হইতেছে । এদনি করিয়! 


যে আমাদের জীবনের জন্ত, এমন কি খাওয়! 
পরা পর্যাস্ত সকলের জন্থই যেন গভর্ণমেপ্ট 


শি অর্জন কহার সম্ভাবন]। শক্তি অঞ্জন ূ দায়ী, আমাদের বিছু্ঠ যেন করিবার নাই; 


করিতে হট্টচুল ব্যায়াম করিতে 
হইবে | *্তঁবে জলাযুর বিশ্ুদ্ধত| ও স্থানের 


হইবে ৷ সমস্ত কাজই গভর্ণমেণ্ট করিয়! দিবেন ও 


আমর! অনায়াসে শাস্তি রস পান করিয়! 
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ভিষক-দর্পণ | 


সংসারষাত্রা নিকাহ করিব! এহ অলসতা | তাহাতে সন্দেহ নাই । 


[ ডিসেম্বর, ১৯৯২ 





ধাহাদের গ্রামের 


নিধন না করিতে পারিলে আর বীচিবার | অভিজ্ঞত! আছে তাহার! জানেন যে, গ্রামের 


আশ! নাঈ,অচিরে বাঙ্গালী জাতি এই পৃথিবীর 
পৃষ্ঠ হইতে মুছিয়! যাইবে। 


গভর্ণমেন্টের 


1 
1 
|] 
। 


পুক্তরিণীর পাড়ের আম,কাঠাল গাছ ও অন্তান্ত 
আগাছাদি জনিত আবর্জনা প্রীবুক্তই জল 


যাহা কর্তব্য করিবে কিন্তু নিজের জীবন ৷ প্রা অপারফার হয় ও খারাপ হইয়। যায়। 


রক্ষার্থে নিজের দায়িত্ব পবিহাব 
একেবারেই মানবোটচিত কার্যা 
নিজের জীবন নিজে বক্ষ! না করিতে পাবিলে 
অন্কে সকল সময়ে জীবন বক্ষাঁ করিতে সমর্থ 
হইতে পারে না। অলপতা প্রকৃত সুখের 
আকব নহে, ইহা বিষফল ভ্ঞান কবিয়া সদ! 
সর্বদা পরিতাগ ক্বাই শ্রেয়) শবীব মন 
ইত্যাদিব উৎকর্ষ সাধন করাতেই সুখের 
উৎপন্তি ও তৃপ্তি) এই স্বর্গীয় সুধ! পরিত্যাগ 
কবিয। অসার, জ্ঞানীর ত্যাজা, দুঃখে 
আঁকব অলসতার অঞ্চল ধরিয়া সতত চল!- 
ফেরা কর! মানব প্রকৃতির প্রকৃতি-বিরুদ্ধ । 
ভাবতবর্ষের মধ্যে বাঙ্গালায় জলকষ্ট ভওয়! 
সমুদ্রে জলকষ্ট হওয়ার ন্যায় বোর হুইনেছে। 
যে দেশে এমত গ্রাম অতি বিবলই দেখা 
যাঁয়-যে স্থানে একের অধিক পুষ্ষবিণীর চিহ্ন 
পর্যন্ত দেখ যায় না। জলকষ্ট হওযাঁব 
মূলকারণ পুক্ষবিণী কর্মে পবিপূর্ণ হওযা ও 
কর্দম পুক্ধরিণী হইন্তে বিদুরিভ না করা এবং 
জল পরিফার না রাখ! | আমাদের দমাঞ্জ 
এখন এত দুষণীয় হইয়াছে যে, জলপানোপ- 
যোগী জলে পরিপূর্ণ পুফ্কবিণী পরিষ্কার 
বাঁখিতে হলে পাহাবাওয়াল! নিযুক্ত না 
করিয়। কিছুতেই জল পবিষ্কীব রাখা যায় নাঁ। 
পুধরিণী অপরিক্ধার রাখ! ও মলমুত্রাদি সংযুত 
কাপড় চোপড় ধৌত কবাব দ্রুণই যে 


নহে) 


অনেক পুক্করিণীর জল খারাপ হইস্া যায | 


করা, 


তাহাব পর মলমৃত্রা্দি সংযুক্ত কাপড় চোপড় 


. অপরিষ্কার থাল| বাসন ইত্যাদদিধৌত করাতেও 


জল খাবাঁপ হয়, তাহাতে সন্দেহ নাই। জল 
অপরিষ্কার হওয়াব কারণ বিদুবিত কর! ও 
জল বিশুদ্ধ বাখাঁও কি আমাদের কর্তব্য 
নে? কৈ তাহা ত আমরা ক্রি না; 
এ বিষয়ে নিজেদের কর্তব্য নিজেবা বুঝিলে ও 
সেই কর্তব্যানুসাবে কাধ্য, কৰিলেই যে 
আমাদের জলেব কষ্ট অনেকটা! ঘুচিতে পারে, 
হাহাব সনোহ নাই । তবে যেস্থানে জলা- 
শয়েবহ অভাব সে ম্যানের কথা স্বতঙ্ত্র। 
প্লেই স্থানে জলাশয়ের জনা যথাবিহিত কার্ধ্য 
কব! সকলেরই কর্তব্য সে বিষয়ের কোন 
সনেহ নাই। খননাস্তে- জলাশয় পরিষ্কার 
পৰিচ্ছন্ন ও জল বিশুদ্ধ বাথ! আমাদের হাত, 
তাহাই যে কর! হয় না, তাহা অত্যত্ত অন্থয় 
এবং সেই জন্ঠই আমাদের এত ছুঃখ ও ক্ট। 

জল পরিষ্কার বাখাতেও আমাদের 
অনেকট| হাত আছে। গ্রাম যদি জঙ্গলাক্ষীর্ণ 
রাখি, জলাশয় অপরিষ্কাব অপরিচ্ছন্ন ও 
হাহাতে জল পচিয়! ছুর্ন্ধ বাহিব হইতে মর্দি 
মামবা দেই তাহা হইলে গ্রাদের “বাধু থে 
দুষিত হইবে তাহাব আর সন্দেহ কি? 
নাজকাপ প্রার্ধ অনেক দে?ই জঙ্গলে পরিপূর্ণ 
বাড়ীসমূহ লোক শৃস্ত অবস্থায় আগাছা, 


। বৃক্ষা্দি দ্বারা পবিপূর্ণ পুক্কবিণীসমুহ অপরিষ্কার 


অপরিচ্ছন্ন এবং তাহার ব্যবহানান্ুপযোগী 


ডিসেম্বর, ১৯১২ ] 








প্রতিরোধক শক্তি । 
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হ্ইয়। সই দুষিত বাম্প উদগীরণ করিয়া বায়ু | যে মলের পরিত্যাগেরও সাহায্য কর! হয় 


ছুষিত করিতেছে । 


সেই বায়ু পরিষ্ার | তাহা সকলেই জালেন। আমাদের দেশে 


করিতে হইলেও আমাদের নিজেদের কবিতে 4 আজ কাল মুত্রের দোষজনিত ব্যারাম যবে 
হইবে, গভর্ণমেণ্ট করিতে পাধেন না। হৃতবাং । শিক্ষিত সমাজে অহাধিক পবিমাণে বিদ্যমীন 
ধে দিক্‌ দিয়াই দেখা যায় সে দিকৃদিয়াই এবং তাহা হইতে রক্ষা পাওয়ার উপায় ষে 


আমাদের কর্তব্যজ্ঞানের অবহেলা ও অলসতা 
ব্যতীত আর কিছুই দেখা যাঁর না] 
ম্যালেরিয়! ব্যারামের উৎপত্তির মূলে যাহা, 
এখন দেখ! যাইতেছে, তাহাতে গ্রাম যদি 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন, বাখা যাঁয় অর্থাৎ গ্রামের 
পুষ্করিণী,'জলাশয়, নালা, ডোব। ইত্যাদি যদি 
পরিফার করিয়া রাখা! বায় এবং জঞ বহির্গত 
হইয়া যাওয়ার জন্ত বান্ত! করিয়! দেওয়। যাঁয়_ 
যাহাতে গ্রামে জল সঞ্চিত হইয়! না থাকিতে 
পায় এবং গ্রামবাসী ময়লা জম করিযা 
রাখিতে ন|! পাবে, তবেই ম্যালেব্যা ব্যাবাঁমেব 
মূল উৎপাটন কৰা যাঁয়। গ্রাম এরূপভ/ত 
বার্খিলে ব্যায়ামদ্ধাবাও অতি সহজে ও 
সুবিধারূপ শক্কির অঞ্জন ও বৃদ্ধি করা 
ফাইন্জত পারে এবং তাহা হইলে ব্যারামের 
প্রকোপ হইতে অনেকটা মুক্তি পাইবার আশা 
কন! বাইতে পারে। 
(ঘ) মল মুত্রাদি নিয়মানুলারে 
গ--ইহা শুধু ব্যায়ামের উপবেই 
নির্ভর কনে। আহার্ধা, ব্যায়াম দ্বাৰা নিয়মিত 
রূপে পূরপাক ও মজ্জাগত কবিতে পাৰিলে 
মল মৃত্রা্ি্ পরিত্যাগের কোন ব্যতিক্রম 
ঘটিতে পারেন! । যকৃতের দোষে আহারের 
অনুপযোগিতার দুর্ষণই স্ঠারপতঃ আমাদের 
প্রুক্কতিক নিক্মানুসারে বাহেব ব্যতিক্রম 
হয়। ব্যানাষে* বরকতের কার্ধ্য ভাল রাখে, 
এবং মাগী; পরিপাঁক কফবিতে সাঙযা কতায় 


! 
1 


একমাত্র ব্যায়ামই শ্শস্ত চিকিৎসা! বলিয়! 


 পবিগণিত হইয়াছে, তাহাও সকলেই জানেন। 


স্থৃভরাং এই সমস্ত এবং 


গ্রমেহ ঘটিত 


 বা।রামের জন্তও ব্যাাম কর! একান্ত বিধেয়। 


' হয় 


(উ) পরিক্ষার পরিচ্ছন্নতা 
ইহ! যে শ্বগাঁয় জিনিস, তাহা সকলেই হ্বীকার 
করেন। কথা আছে 
(০1541)1110039 15 806৮ 00 090110698) 
“ঈশ্বরের পবেই পরিষ্কাব পরিচ্ছন্ন ত11” অপরি- 
ফ্কাব ব্যারামের বাসস্থান ৰলিলেও অতুক্তি 
প্রায় সমস্ত ব্যাবামই লোকালয়ের 


ইংরাজীতে একট! 


না? 


' অপবিষ্কার স্থানে জন্মগ্রহণ করে ও বর্ধিত 


 হয়। 


শরীরও অত্যন্ত অপবিষ্কাব রাখিলে 
বায়ামে ঘন্দম উৎপাদন কবিতে না পারিলে 
শরীরের বিধানতস্তপমুহ তাহাতে উত্তেজিত ও 
স্কর্তিলাভ ন| কন্মি| বরং শিথিলভাবাক্রাস্ত 
হইয়! পড়ে, তাহাতে শরীর মুস্থ না হইয়! 
বরং অস্থস্থহাতেই পরিপূর্ণ হয় । আর শরীর 
পবিষ্কার থাকিলে অল্প ব্যায়ামেই ঘর্শের 
সঞ্চাব হওয়াৰ শরীরের বিধানতত্য শ্কুর্তি 
লাভ করে ও শরীব সুস্থ থাকে সুতরাং 
পরিষ্কীবপরিচ্ছন্নতাও শক্তির সঞ্গারে ব্যায় 
মের সাহাঁযা করে। কেবল যে ব্যায়ামের 
সাহাধ্য করে, এমত নহে» হহার! খ্যারাম 
উতপন্ভির, স্থিতিব এবই বুদ্ধিরও হাস করে। 

মন্তব্য- প্রতিরোধক শক্তির অঙ্জন 
ও বুদ্ধি কবার জন্ত আমাদের বিশেষরূপে 
চ 
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[ ডিলেম্বর, ১৯১২ 


যত্ব ও চেষ্টা কর! একান্ত প্রয়োজনীয় । তাহা ণ তাহার আলোচন| কর! দরকার, সন্দেহ নই। 


না হইলে আমরা কিছুতেই এই ধ্বংস প্রমুখ 
জাতিকে বঙ্ষা কবিতে পারিব ন!| আহা 
রের প্রয়োজনীয়তার বিষয় কাহাঁকে না 
বলিলেও সে শহার জন্য চেষ্টা না করিয়! 
বসিয়৷ থাঁকিতে পারে না, কিন্ত ব্যায়াম ন! 
করিয়াও কতকদিন জীবন ধাঁবণ কবিতে 
সকলেই সমর্থ হয়, যদিও পরিণামেব শোঁচ- 


নীয় অবস্থার বিষয় চিন্তা করিয়! সে্ট অস্থ- 
_ কৰা অপেক্ষ। বিজাতীয় অর্থনাধ্য ব্যায়াম করাও 


সারে কার্ধয কব! সমাজেব পক্ষে সম্ভব নহে । 
সুতরাং দেই জনা 
মাহ! দ্বার! গ্রতিরোধক শক্তিব অন্ন ও বুদ্ধি 
করা যাইতে পারে এবং যাহাঙে টাক। পযস! 
বয় না করিলেও চলিতে পাবে, সেই বিষয় 
বিশেষরূপে আলোচনা কব! দবকাৰ এবং 
যাহাতে শাহাব উৎকর্ষ সাধন কৰা যানে 
পাবে, তাঠাব প্রি দৃষ্টি বাথ! সমাজের প্রতো- 
কের একাজ কর্তখ্য। আহাৰ আনেমণ বৰা 
মান্বপ্রক্কঠিব 


বায।মের বিষষ-- , 


অর্থহীন গরিব দেশের পক্ষে যে ব্যায়ামে 
অরে বিশেষ দবকাঁর হয় না তাছাই যে 
উপযোগী তাহাতে সংশর নাই । প্রত্যেক 
জাহিতেষ্ট নানাপ্রকার বাঁযামের চর্চ| 
দেখা যায়। কাবণ এক প্রবাঁরে ব্যায়াম" 
প্রণালী সমস্ত দেশেব পক্ষে খাঁটিতেই পাঁরে ন!। 
তবে বাহাবা ধনী ও অর্থ ব্যয় কবিতে কুষ্ঠিত 
নহেন, তাহাদের পক্ষে একেবারে ব্যায়াম না 


ষে শ্রেয়ঃ। তাহ! সতত শ্বীকার্ধ্য | * প্রত্যেক 


' জাতি জাতিগত ব্যায়ামেব উৎকর্ষ সাধন 
' করিতে পাবিলে অঙ্নে অধিক ফল্দের জাশ! 


করা যাইতে পারে। 


আমাদের বর্তমান 


 অবস্থাস ডুগুড়গ, গোল্লাছুট, লাঠি খেলা ও 


যেরূপ অ্বস্থাস্তাবী কার্ষা ' 


এবং যাহা না করিলে দেহ ধাঁবণ কবাই চলে 


না) বাযামও যর্দি তদ্বপ হইত তাহ! 


হইলে ব্যায়ামের বিষষ আব লোকে তুলিয়! 


থাকতে পারিত না ও বিশেষভাবে লিখাব৪ 
গ্রয়োজন হইত না; বায়াম বাতীত যণ্দও 
জাতির এবং শবীবের উন্নতি সাধন সম্ভব নহে। 
তথাপি ইহাব যে সকল দেশে সমযে সময়ে 
অবহেল! হয় ও তন্দরূণ জাতি ও শবীব 
ছুর্বাল হইয়! পড় এবং ইহা! আহাবেব অন্বে- 
ষণের নায় অবশ্্তাবী বিষয় নহে বলিয়া 
যে ইহার চর্চার অধিক দবকাব, তাহ! কেন! 
স্বীকার কবিবেন? তবে কোন্‌ প্রকার 
ব্যায়াম আমাদের বর্তমান অবস্থাৰ উপষোগী 


নৃন্তী খেলা, দেশী ডনগিবদেব মুদ্গব ভাজা, 
বিট্মাবী ইতাদ বাঁঘাম, বিদেশীয় জাপানী- 
দেন জিজিট্ন, ইংবাজদের টেনিস, ফুটবশ, 
বাটবল টত্যাদি গেল! আমাদের অর্বা্থা- 
নুমাবে সততই কবা উচিত। যদি এই'সমস্ত 
খেল! ও ব্যায়ামেব দ্বারা আমরা আমাতোর 
শক্তিব বুদ্ধ করিতে পাবি, তবে নিশ্চয়ই আমরা 
অনেক ব্যাবামেব প্রকোপ হইতে নিজের! 
নিজেদেব বক্ষা কবিতে পাবিব, তাহাতে 
একবিম্দুও সন্দেহ নাই । এই প্রবন্ধে যাহা 
দহৃদয় গভর্ণমেণ্টেব করা কর্তবা, সে সব বিষয় 
আলোওনা কৰা বাহুলা বিধায় তাহা এস্থলে 
স্থান পাইল ন।। কোন নিয়স্থল হইতে জল 
সবাহবাব জন্য খাল খনন!"দ এবং যে স্থানে 
জলের অভাব সে স্থানেও পুনঃ জলাশয় বা 
খননাদি দ্বাব! জলেব, অভ'ব, মোচন করা 
যাহা কর্তব্য সে সকল বিষয়ও এই প্রবন্ধের 


ডিসেম্বর, ১৯৯২ ] 


ক্লোরোফম -বক্ষপরীক্ষা | 
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আচুলাচা বিষয় নয বন্তিয়া তাহাও বর্ণনা কথ! 
হইল ন!প কারণ গভর্ণমেন্ট বৈজ্ঞা্নক'দগেব 
মতানুসারে ষাহী কর! কর্তবা “সদ্ধাস্ত হইতেছে 
তাহাই কার্ধো পরিণত করিতেছেন | তকে 
আমাদের চেষ্টার যাহ! আয়ন্তাধটন ও আমঘ:- 
দের যাহা কলা একান্ত কর্তবা এবং আমনা 
নিজেরা যাহা না কর্বপে গতর্ণমেন্ট তাহা 
কবিয়! দিতে পরেন না । কেবল সেই সমস্ত 
বিষ্ু়ই এ প্রবন্ধে স্বালোচিত হহল | গভণ- 
মেণ্ট যতই বন্ধন না ফেন, আমাদের কবিব প 
স্থান সুদাই বিদামান থাকে এবং* হাঠ। 
সম্পন্ন না হইলে কর্তখা কখন? সম্পূর্ণ হহতে 
পারে না। ূ 

| 


শশী গাঁ শশা শা শশী 


গু 


সেইকার্যা সেইজনই স্থগাকফপে 
সম্পূর্ণভাবে কি কি কৰিলে অঙ্পন্ন হইছে । 
পারে তাহাই আলোচনা কবাঁব উদ্দেশ্তে এত 


প্রবন্ধ লিখিত হইল । আর আমরা খণ্দ সেই 
সমস্ত উপায় অবলম্বন কবিতে উদ্দাসীন হুই 
গবে গবর্ণমেণ্টেব শত শত চেষ্টায়ও কার্ধ্য 
স্থসম্পন্ন হইবে না গু হইঠে পারে না। 
গবর্ণমেণ্টেব যাহ! কর্তবান্তাহ! মততই কার্ধো 
পর্বণত হইতেছে, কিন্ত আমাদের জাতির 
অবনতি মহত আমবা এহই অপদার্থ ও 
কর্তব্য পথ হইঠে অপসারিত হইমাছি ফে 
আলো দন যাপন কবিতে পারিলেই 
নিজেদের কৃতকৃতার্থ যনে কবি] যাহা 
আলমা, যাহা সমস্ত দোষের আকর, তাহা 
কিসে অপনোদন করা যাইতে পাবে ? তাহ 
বই উদ্দেশ্যে এত প্রবন্ধ লিখিত হইল । যদি 
কেশ তহ! পাঠে আশগ্ত হাব পবিহার মানে 
কান কার্ধা করেন, হবেই শরম সার্থক 
বলিষা মনে হইবে। 





ক্লৌরোফর্ম প্রয়োগের পুর্বে বক্ষপরীক্ষা | 


কেখক-_ছাকাৰ হাযপ হামস্চন্দ তাস, এল, এম, এন) 


যে সকল অন্ত্রোগচার কবিবার জন্া 
রোগীকে ফ্লোবোর প্রয়োগ কবিয়া, তাঁহার 
চৈচন্যাপহরণ কবা প্রাযোজনীয় হয়। সে 
সকল অবস্থাতে, রোগীর হৃৎপিণ্ডের অবস্থ! 
পুর্বাহ্ছেই চিবিৎ্সক মহাশয়ের জানিয়! 
লয়েন সময়ে সময়ে এমন হয় যে, রোগীর 
সাধাবপ ব| হৃৎপিপ্তিক দৌর্দল্যহেতু, কিছু 
কালের জন্তু আনূন্ত্োপচার স্থগিত রাখা হয়): 
এই স্থগিত থাঁকা কারীন, রোগীর শরীরে, | 
এ্রবং তৎসঙ্গে, হ্ৃৎপিণ্ডে। বলাধান করিবার 


জন্ত, রোগীকে নাঁনারপ পুষ্টিকর খাদা ও 


বলকাবক ওঁষধধ ০সেবন কবান হয়। এতৎ 
সন্বপ্ধে, ডাকার মাকেঞ্জির মঠামঠ সাধাঝণের 
গোচব হওয়! প্রার্থনীয়। 

শরীবে বণাপান করিবার জন্ত, যত গ্রকা- 
রেব ওধধ ধোগীকে সেবন করান হয়, তন্মধ্যে 
কুঁচিলা অন্তভম | কিন্তু, হৃৎপিণ্ডের মাংদ- 
পেশীর উপরে মাক্ষা্ৎ সম্বন্ধে কুচিলার 
কোনএ কার্ধয নাহ। ৬5০01280601 
০67৮6এর উপরে কার্য করিয়। ইহ 
হৃদ্পিগুকে গোণভাবে সতেজ করে মাত্র। 
এমত অবস্থায়, রাশি রাশি কুঁচিলা সেবন 
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করাইয়। লা কি? পরন্ত, বহু কুঁচিলা 
সেবনে, বুক্ককে বন্ধ চলাচল কমিয়া আইসে, | 
প্রশাব কম হয়। 

পুষ্টিকর খাদ্য সম্বন্ধেও অনেক কথ! বলা 
যায়। কাগজে পত্রে নানারূপ খাদ্যাখাদোর 
বিচার অনেক রকমেই হইয়! থাকে । তাহাতে 
কি কি অনুপাতে নাইটোজেন,কার্বান প্রতৃি 
হওয়। উচিত, তাহাও বিশিষ্টরূপে আলোচিত 
হইয়। থাকে । এবং ব্যবসায়ীদেব ঘরেও, 
বোগীদেব হিতার্থে, নাঁনারূপ তথাকথিত 
“সম্পূর্ণ খাদ্য” ও অপ্রভূল নহে । কিন্তু, ষে 
সকল তথ্য পুস্তকাদিতে শোভ| পায়, বা 
রসায়নাগাবে পণীক্ষাপাত্রে মর্ধাজগ সুন্দর 
রূপে বোধগমা হয়, নাঁনা-মুখী, জটিল, দেহ. | 
যন্ত্রে যে তাহার! তাঁদৃশী কার্যকরী হয়, 
একথ| কে বলিতে সাহসী হইবে? অষ্টমীব 
ছাগেব তায় আশ অন্ত্রোপচাব ভয়ে ভী, 
নিজ হৃৎপিপ্তিক দৌর্বল্য পবিজ্ঞাত, অনি- 
চ্ছায় নানীরূপ ওঁধধ ও খার্দাদি গলাধঃকনণে 
নিয়োজিত-_মানব নামধারী কোন্‌ প্রাণী 
ধীন্ধপ অনৈসর্গিক অবস্থায় পড়িয়া, নিজ 
দেছে বলাধান কবিতে সক্ষম হয়ব! 


| 





তাহার দেহের স্কুপ্তি হইতে পাবে? 
প্যত্খপিণ্ডের” বল কিসে হয়, কিসে যায়, 
এই জ্ঞানের অভাবই আমাদেব এ 


সকল অনৈসর্গিক, কগাকাওজ্ঞানহীন ব্যবস্থা 
পেওধার হেতু। ধাহাবা এ সকল ব্যবস্থা 
করেন, তাহার! মান্থষের মস্তি ও ম্বায়ুবাজ্য 
সম্বন্ধে জ্ঞানবিস্বৃত। মানুষকে তাহারা 
কলের পুত্তলিবিশেষ মনে কবেন কিন্ত, ৭ 
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ভিষকৃ-দর্পণ । 





না, 


| ডিসেম্বব, ১৯১২ 





সাঁধাবণতঃ, ফ্লৌরোফর্ম দিব পুর্ব্বেই 
একবার বঙ্গ রীক্ষ! করিয়া লওয়া হয়। সেই 
৷ পরীক্ষা কালীন, দেখা হয় যে, কোনও হ্ৎ- 
কপাটের (৮215) কঠিন পাঁড়া আছে কি 
অথবা হৎপিণ্ডের প্রসারিত অবস্থ! 
(01905007) আছে কি নাঁ। কিস্ত' 
হৃৎ্পিগ্ডে অভীব প্রসারিত অবস্থাতে ও 
ক্লোবোফম দেওয| হইক়াছে, এবং হ্বৎপিণ্ডের 


! যে কোনও কপাটেব ব্যাঁধ থাকুক না ফ্লেন, 


ফ্লৌোবোফম" দিয়! কথনো বিপদ হয় নাই। 
স্থল কথায়, ট্েথস্কোপে সত প্রাকার্রর বৎ" 
পিক বোগ পবিজ্ঞাত ইওয়া যায়, সেরূপ 
কোনও বৌগে ফ্লোঝোফম্দ দে'ওধা "অবিহিত 
নহে। পুর্ণশগর্ভা, শোথ-মুক্তা, আসন্-প্রসব! 
একটি বোৌগিণীর হৃৎপিণ্ডের এরূপ গ্রীনারণ 
হ্যাঁছিল যে, তাহার “এখন তখন” মৃত্যুর 
আগঙ্কা ছিল। মেরূপ অবস্থাতে9 ক্লোরো" 
ণ্ম সাহায্যে রোগিণীকে কৃত্রিম উপায়ে 
প্রসব করানে কিছুমাত্র বির হয় নাই। 

তবে, কি অবস্থায় ক্লোবোষন্মর দেওয়া] 
অবিছিত? ইহাব উত্তবে, আমর! চারিটি 
অবস্থার নির্দেশ কবিতেছি। তাহার মধ্যে 
কোনটিই সাক্ষা্থ সম্বন্ধে - হৃৎপিণ্ডের পীড়া- 
জ্ঞাপক নহে। 

(১) ভয় | সাধারণতঃ, অর্বৌপচারের 
নামেই বোগী ভীত ত্রস্ত হইর। উঠে) ভীতির 
অবস্থায়, হৃংপিণ্ডেব গতি যথেচ্ছ বৃ পায় 
এবং হৃৎপিণ্ড সেই আকশ্মিক দ্রতফার্ষ্যের 
বশে, অবশ হইয়া পড়ে। « বদি কোনও 
বোগী অস্ত্রের নামে, টেবিলের উপরেই 
অত্যন্ত ভীত হইয়! পড়ে, তরে বিশেষ বিবে- 
চন! করিয়! কার্ধ্যারস্ত করিতে “হর | বগি 
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ক্লোরোফরম“বক্ষপরীক্ষা | 


8৫৩ 





সবিধা, হয় তবে আর «দেরী ন| করিয়া, 
বক্ষপরীক্ষা” নামক বিভীষিকার লীলা! 
আরন্ধ ন| করিয়া, স্বরিত ক্লোরোফ্্দ আঘ্রাঁণ 
করাইতে আরস্ভ করাই যৌক্তিক যথাসম্ভব 
সত্থ্র ক্লোরোফশ্শের বশে আনিতে পারিলে, 
"থে নাড়ী-স্পন্দন হয়ত ভয়ে মিনিটে ১৬০-- 
১৭০ হইয়াছিল, তাহ! মিনিটে স্বাভাবিক 
৭০-৮৮০ স্প্দনে আসিবে, ভয়ের অবস্থা 
অতীত হইয়! যাইবে নির্ষিক্ষে অস্ত্রোপচার 


কর সম্ভবপর ' হইবে। কোনও অস্ত্র 
চিকিৎসক ভীত , একটি রোগীকে 
অন্ত্রোপচারের পূর্বে বলপুর্ধাক এরন্ধপে 


ক্লোরোফপ্। গ্রিতে আরস্ত করিয়াছেন 
মাত্র, এমন সময়ে তভাহাব সহকাবীর হস্ত 
হইতে অকম্মাৎ একটি শূন্তগর্ভ পাত্র মেজেতে 
পড়িয়া বিকট শব উখিতকবে। ভীতি- 
পীড়িত, অর্ধিলুগ্ত-চৈতন্ত রোগীব কর্ণ 
দারুণ শুন্ধতার মধো এ বিকট শব্ধ যাইব! ' 
মাক, তাহার হৎগিণ্ড কশ্মে ইস্তফা দিয়া 


বসিলু। রোগী মারা গেল। ভীতির কি। 


ষ্ুতা ! 
(২) রক্তে অক্সিজেন গ্যাসের অস- 
ম্যক বিস্তৃতির অবস্থায় । এম্ফিসীমা, 


হানি, বৃদ্ধলোকের সজল-প্লিবিসি, ফুন্ফুসেব 


শোথ, কঠনলীর উপরে চাপ গ্রদানকারী 
অর্ব,দ প্রভৃতি অবস্থাগুলিতে, ছুমৃফুদ কর্তৃক 
বথাবথরাঁপ অক্সিজেন রক্কে গৃহীত হয় ন|। 
এবং ধে কোনও অবস্থার খরূপে অসম্যক 
'ন্সিজেন গৃহীত হুয়, সেই সকল অবস্থাতেই ' 
তরে ভয়ে ক্লোবোফন্দ্র দিতে হয়। কিন্ত 
কতজন চিকিৎসুক হৃৎপিওকে ছার়্িয়া ফুম্‌- 
ফুস, কণ্ঠনলশি ও মুখঈহ্বর পরীক্ষা করেন নি 


ৰ (৩) ০৪1019 3০15:0519 অর্থাৎ হৃত- 
' পিগু পেশীসমূহের, অপকর্ষতাবস্থা । 
 উপদংশ, বুক্ধক ব্যাধি, অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
খার্ধকা প্রতৃতি বশতঃ শিরাসমূছের পৈশিক 
তন্তগুণ স্থানে স্থানে কাঠিনী প্রাপ্ত হয়। ই 
অপকর্ষের ফলে স্থানিক কৈশিক (০511197) 
রক্তশ্রোতের ত্রাস ব। লোপ ঘটে। এই 
কারণেই বৃদ্ধ বধসে চুল ঝারিয়া পড়ে, চর্ের 
মস্থণত] ঘুচিয়া যায়, অল্পস্বল্ল চর্ম কাটিয়! 
গেলে প্রায়ই রক্ত পড়ে না। এই অবস্থাকে 
211001109-5010109515 ব1 ধামনিক অপকর্ষত! 
বহে। হৎপিও হইতে যত ধমনী আরস্ত হ- 
হছে, 'ভন্সমধো কবোনাবী ধমনীই সর্ব গ্রথম। 
ই অপ্রকর্ষতা এই ধমনীঠে উপস্থিত হলে, 
হৃৎপিণ্ডের মাংদপেশী যথাবীতি রক্ত পায় না) 
তজ্জন্ত, স্থানে স্থানে এ মাংসপেশী নই হইয়া, 
তৎস্কানে চুণ মেদ বা 8101015 (158806র 
আবির্ভাব হয়। এই অবস্থাকেই ০৪1010- 
501010319 কহে । এই ভাবাপন্ন স্বংপিগ্ড অতি 
সামান্ত কার্যযাধিবা সহনেও অক্ষম । অতএব 
ধাতাদেব এই বাধি হষ্টয়াছে, সেই বাকি 
গণকে ক্লোবোফশ্ম দে৪য! বিপজ্জনক কার্ধ) | 
(8) ১৫৪০৪ [5171550০45-- অর্থাৎ 
লসিকা-গ্রন্থি বুল দেহ । ঘে সকল 
ব্ক্িব এই অবস্থা থাকে, তাহাদের থাইমাস 
গ্রন্থিরঃ ভিন্ন ভিন্ন স্থানের লপিকা গ্রাস্থর, টন- 
, মিলের ও ল্লীহার বিবৃদ্ধ।বস্থ। সর্বদাই দেছে 
। বিরাজমান থাকে | তাহার! দেখিতে স্ুল- 
কায়, পাংশুবর্ণ বিশিষ্ট এৰং তাহারা অল্প।- 
মাসেই হ্াপায়। এই» অবস্থাপন্ন রোগি- 
গণকে ক্লোরোফর্দ দেওয়া বড়ই আশঙ্কার 


| কারণ। 


গর্ভাবস্থায় বমনাধিক্য। 


লেখক-_ডাক্তাৰ শ্রীযুক্ত লমেশচন্জ্র রাম এল, এম) এস্‌, 


সম্প্রতি, একটি রমণীর এই ব্যাধির 
চিকিৎসার জন্ত আহুত হইয়। ছিহাম রসণী, 
সাতট সস্তানে মাতা, স্ুলাঙী, সবল ও 
সুস্থদেহবিশিষ্ট। | শুনিলাম, তিনি ছুই ব 
আড়াই মাস অভন্তংম্বত্ব।। আমি যে দিন 
তাহার চিকিৎসার্থ আহত হই, তাহার ১৭ 
দিবস পুর্ব হইতেই তিনি বিলক্ষণ কষ্ট 
পাইচছেছেন। 
এই £-(১) সারাদিনহ বমনেচ্ছা, আহারে 
সম্পূর্ণরূপে অকুচি। (২) সামন্ত তোঁভনেই 
আধ ঘণ্ট। এক ঘণ্টা পরে গ্রাবল ধাঁধায় 
বমন, বমনজশিত পদার্থ অক্নাত্মক, বুক 
জালা, গেটভার | (৩) গ্রস্থিতে গ্রস্থিতে 
কামড়ানি ও ব্যথ| বিশেষতঃ কোমরে » 
কোষ্ঠ কাসিস্ত ৷ (৪) রাত্রিতে সুনিপ্র হয় না, 
নানারূপ বিভীষিকাময়ী ম্বপ্প দেখেন। 
(৫) শরীর অত্যন্ত ছূর্ববল, মাথা ঘোবে, 


সরিয়া বদমিতে, বিছানায় পার্খ পরিবর্তন 
করিতেও কষ্ট বোধ হয়। (৬) অত্যন্ত 
পিশানা। (৭) অল্প অল্প জর হয়। পুর্বে 


বোগিণীর নিজেব অনুযোগ । 


কোনও গর্ভকালীন, বমনের আধিক্য দুবে | 


থাঁক বমনেচ্ছাঁও বিবল ছিল 
শুনিলাম, আমি দেখিবার পূর্ব্বে, এই এই 
চিকিৎসা অস্ত হইয়ছিল £-- 
আযামিড্‌ কাঝ্ংলিক 
এসিড,হাইড্রৌসাযুনিক ডিল, 
আর্সেনিক ফাউলার্স সুসন 
বেলোডোন। প্লাষ্টার 


বিসমাথ সাব আাঈটে,ট, 

পেপ্সিন পোর সই 

ব্রোমাইড অফ পটাস 

সেরিয়াই অকৃলালেট 

ক্লোবাল 

করোরোফরম জল 

কোকেন (?) ২০ মিনিম্‌ 

ইংগ্,ভিন 

আইযোডিন টিংচার 

মেল 

মফিয়! সাপজিটরা 

মেকদণ্ডে ববফের থলি 

নাইকোথাইমোলিন 

পাানোগেপটন বরফেব সহিত, বটগাছে র 
শু ছাল দগ্ধ করিয়! সেই অঙ্গার এক গাল 
জলে ফেলিয়া সেই জল পান। 

গোগিণীর পথ্য এই এই চলিতে ছিলি 
প্রাতে কিসমিস, বেদানা, আঙ্কুব। দুপুরে 
ঘোল সংযোগে অন্ন, বাজিতে হুধ ও ₹ট! 
রসগোলা। কফ, ক্রমাগত বমন। 

চিকিত্সার ভার প্রাপ্ত হইয়া, রোগিণীর 
হিষ্টিরিয়! আছে কিনা,জিজ্ঞাস। করার ্বানিলাম 
উহা! বিলক্ষণই আছে। স্ত্রী চিক্রিত্ণক স্ারা 
যোনি পরীক্ষায় জানিলাম, এঁ জরায়ুর 1811০- 
%৫75100। ০1১6105100 প্রতৃতি কিছুই নাই। 

তাহার ঘৎপি€গর স্পন্দন মিনিটে ১২০ 
ও শরীরের উত্তাপ ১০০ ফাঃ পরীক্ষান্তে দিয় 
লিখিত মত ব্যবস্থা করিলাম £-*, 
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(৮) একটি শীত নিজ্ন গৃহে, 
রোগিণীকে শায়িত বাধিতে কছিলাম ) 
প্রশ্রাব বাহ্‌ ত্যাগের জন্ত বেড্‌ প্যান ও 
ফিমেল ইউরিনাল আনীত হুইল। বোঁগি- 
ণীকে অন্ততঃ ৪৮ ঘণ্টাকাল শায়িত! থাকিতে 
ঈতীদেশ করিলাম । 

(২) চাওয়ার্ডের বাইকার্নেট, অফ. 
সোডা আনাইয়!-- 

(ক) শ্রাতোক" ৪ ঘণ্টা অন্তর, দশ 
আউন্স উষ্ণ জলে দেড় ডাম সোডা ভ্রুব 
করা এক নিশ্বাসে সেবন কবিঠে কহিলাম। 

(খ) প্রতোক ২ ঘণ্টা অস্তব ১ পাহণ্ট 
উষ্ণ জলেশ্তিন্* ভীম সোডা দ্রব করিয়। মল- 
ছাঁবে ডু দিতে কহিলাম। 

এই রূপে ২৪ ঘণ্টায় ৪০ আউদ্দ জল, 
পান ও ৬ পাহণ্ট জল ভুল দেওয়া হইয়াছিল। 
ডুসের সহিত বেশ কঠিন ₹ৃষ্ণবর্ণ মল বাসি 
হয়৷ গেল। 

*1৩) সকল প্রকারের অপর আহার্ষ্য 
ও প্নীয় বন্ধ করিলাম । 

৬ (৪) রাত্রিদিন চক্ষু মুদ্রিত করিয়া 
ঘুমাইতে আদেশ করিলাম। 

(৫) ছপুর বেলা গরম জলে গা মুছাইতে 
বলিলাম 

প্রথয় দিনে এইরূপ করিবার ফলে, 
নিজ কোত্ঠশুদ্ধ, তৃষানাশ, গ্রস্থেপীড়া 
ও জরভাম্খ কমিয়। ০গেল। পানীয় জল 
৪ বার মূ দেও! হয়, তন্মণে) একবার 
বমন হইয়| বায় ॥ 

পর দিবসে, এই এই ব্যবস্থা করিলাম। 

(১) অর্দুবরল শয়ন, (২) গা মোছান 
(৩) প্রীতি ১০ আউন্স ও বৈকালে দশ 


গর্ভবস্থায় বমনাধিক্য | 


8৫ 


আউদ্দ উষ্ণ জলে দেড় ড্রাম বাইকার্ধ ভ্রধ 
সেবন। (৪) প্রাতে একট! সিডলিজ পাউ- 
ডাব দেবন। ছপুরে সাইটে অফ. সোডা 
ও ২ আউন্স ছুধ পেপ্টোনাইজ করা। 
বৈকালে গবল জলের পরবে 10701 1) 
(ছানার জল) ছুই আউন্স, রাত্রতে সাইটেড 
অফ সোডা ও হুধ ২ আউন্স। 

তৃগীয় দিবসে, বোগিণীর অর পাওয়া 
গেল না, নাড়ীন স্পন্দন ৮৫ হইল, এবং 
অনববত অনাহার সব্বেও সোগিণী নিজকে 
সুস্থ ও কিঞ্চিৎ সবল বোধ কবিল। সেদিন 
হইতে আর ৩ দিন এই ব্যবস্থ। রঠিল__ 

(১) যথাসম্ভব শায়িত থাক|। 

২) আহারের পবেই অন্ততঃ ১ ঘণ্ট। 
চক্ষু মু'্দ্রুত কবিয় শায়িত থাক1। 

(৩) গ! মোছান। 

(৪) পুর্ধ দিবছদ মলভাগনা হইলে, 
পনদিবসে প্রাতে, উষ্তরলের সচিত একট! 
সিড্লিজ পাউডার সেবন। মলঙ্ঞাগ স্থচার- 
কপে তইয়া থাকিলে ১০ আটন্স জলে 
সোডা হব পান। 

(৫) চার ঘণ্ট। স্স্তর সাইটে অফ 
সোড| ও খাটি ছুধ এক পোয়া মেবন। 

(৬) তৃষ্থার্তা হইলে, নাবিকেলোদক বা 
উষ্ণ জল পাঁন। এই তিন দিন কাটিয়! গেলে 
রোগিণী এত সুষ্ঠ বোণ কবিলেন যে, 
আদার অজ্ঞাতসরেট অন্ন পথা করিয় তৃপ্ত 
হইলেন এবং ভদবধ বেশ স্ুঙ্গ আছেন। 

গর্ভাবস্থায় বমনাধিক্য হলে, জরায়ুর 
কোনও দোষ থ্ঠকিলে তাহার সংশোধ 
করা একান্ত কর্তব্য । হদভাবে রক্কে কোনও 
জ্ঞাত বিষের সঞ্চারই উহার কারণ, এইরূপ 


£৫৬ 


অনুমান কবা যৌক্তিক । ডায়ািটিস বা 
আযলবুমিনিউরিয়া বা কামল! ব্যাধিতে যেমন 
রক্তে কোনও বিষেব সঞ্চার হঈয়। অটৈতন্যতা ; 
উৎপাদন, আক্ষেপ আনয়ন প্রভৃতি 
করিয়া! থাকে, 'গর্ভাবস্থায়ও ঠিক তাহাই 
হয়, এরূপ অন্মান অহেতুক নহে । কারণ, 
যত প্রকারের ওষশ আছে, সকল ওষধ 
সেবন করাইয়া! কোনও ফল দর্শে নাই-_ 
অথচ ঘর, মল মুত্রাদ্দির আঁধিকা করিবা- 
মাত্রেই বোগিনী সুতা হইলেন। অনবরত 
জল পান ও পিচকারী করিয়া জল দেওয়! 
ও গাঁ মোছান এই সামাগ্ঘ বিধানে কতই 


ভিষক্-দর্পণি। 
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বিষই যদি & অবস্থার কাপ হয়, তবে 
সে বিষ আসে কোথ! হইতে? সেবিষ 
থাদাদির অসম্যকূ পরিপাকের জন্ত স্থ 
হয়। এহ 'জন্ত। সকল প্রকারের খাদ্য 
একেবারে বন্ধ করা আবশ্তক। ছুঃখের 
বিষয়, অবসন্ন! গর্ভিনীর আত্মীঘগণ্কে এই 
প্রকারের উপবাসের পক্ষপাতী করান এক 
প্রকার অসম্ভব হইয়া উঠে। চিকিৎসকের 
পক্ষেও, এই সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া সৎ- 
সাহসের পবিচীয়ক নহে; কিন্তু উপবাসের 
ফলে গর্ভিনী সত্ত্বর সুন্থা হন। 

য্দি এই সকল উপারে আশু উপকার 





উপকার পাওয়া গেল। বোশিণীর প্রত্যেক 
লক্ষণের উপরে দৃষ্টিপাত কৰিলে বক্তেব 
বিষাক্তত! ভিন্ন অপব কারণ উপলব্ধি হয না । 
শরীরেব জড়তা, কোষ্ঠবদ্ধতা, আাবে অরুচি, 
বমন, গ্রন্থি পীড়াজব। নাড়ীব গধিবুদ্ধি 
সব লক্ষণ গুলিই বিষাক্ততাজ্াপক । 


ন! পাওয়া যাষ, এবং যদ নাড়ীষ্পন্দন- 
সংখ্যা, বমন ও জর একত্রে ক্রমশই বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে, তবে অবিলম্বে গর্ভনষ্ট কৰা 
ব্যতীত শীঘ্র বোঁগিতীকে বক্ষ। কব! অনন্ত 
| চিকিৎসক মহাণ্য এমন অবস্থায় ত্বরিত 
' কর্তবা নির্ধারণেব উপকারিতা ম্মরণ রাখিবেদ। 





“ব্যায়াম ও বিশুদ্ধ বায়ু সেবনের 
উপকারিতা 


(রা) 


লণ্ডন মেডিকেল হসপিটালে [+6০0870 
চ11144.8১চ.0.5. বটি বত ত| কবেন। 


। হইয়াছেন, তাহার! 


তিনি ব্ায়াম ও বিশুদ্ধ বাযুণেবন সন্ধে ৰ 


অনেকগুন্তি যুক্তযুক্ত কথা বলিয়াছেন ) 


আমর! তাহার বক্ততার মর্ম এই প্রবন্ধে! 


লিপিবদ্ধ কবিতেছি। 


অনেকে, অন্ধকারময়, আলোক 9 বায়ু: 


প্রবেশের বিশেষ সুবিধা নাট, এইকপ গু 


বাসের ফলাফল অবগত আছেন। সকলেই | 


শ্বীকাধ কবেন যে, এইবূপ বায়ু গমনাগমনের 


| 
সহজ পথ ন। থাকিলে বাযুব খাসায়নিক গুণের 


কলাক্ষণা হইয়া থাকে । অন্রজান (0৯7৩7) 
বায়ুর অল্পতা, কার্বন ডাই অক্পাউড.বাযুব 
আধিকা, নিশ্বাস-বাঘুস্থিত শাবীবিক দুষিত 
পদার্থ প্রভৃতি নাঁনাকাবণে রু্ধবাধু দুষিত হয়, 
বায়ুর ধাতুগুত বৈলঙ্ষণ্য দুষ্ট হয়। বাহা বাযুব 
রাসায়নিক' বিশুদ্ধতাই সাদুদ্্রক পার্বনীয় 
ব উদ্মুক” বঞ্গু-সেবন-জনিত স্থাস্থোর মূল। 
প্রকৃত পক্ষে আলোক, উত্তাপ, সপ্গালন 
এবং চতুষ্প রত ভাছুমগুুার, পায়ু আরা 
ইত্যাদি ্াস্যদায়ক গুণ। (190611)1 খনন 
এবং কারখানারঞকথা ছাড়িয়া দিলে, আমর! 


ধাতুগত বাসায় ক নৈলকষখা, ড তাহার সছিত এ 
সকলের বিশেষ কিছু সম্ন্ধ নাই। অনেকে, 
বাঁযুব রাস্্ননিক বিশুদ্ধতা বক্ষ! হইলেই হইল 
এই কূপ ধারণায়, গগনতেদী বাড়ী কর বা 
মাটীব নিয়ে বাঁস কব স্ঘন্ধে বিশেষ আপত্তি 


এইরূপে অনেকে গছাবাসী 
দিবসের অধিকাংশ 
সময়ই রুদ্ধ বাুপূর্ণ, কৃত্রিম উপায়ে আলো" 
কি, সর্বদাই, গরম-_-এইকপ স্থানে জীবল 
অতিবাহিত, কেন? উচ্চ প্রীসাদপ্রেণীতেও 
ধুমের দ্বাব! হুর্ায আবৃত থাকে । এইবপে 
আমাদিগের-_পূর্ববপুরুষদিশের উপাস্য দেবতা, 
পৃথিবীর শক্তিব নিদান, হুর্যাকে আমাদিগের 
দৃষ্টিপথ হইতে দুরে রাখা হয) এখন 
ইঞ্জনিয়াবেরা বাড়ী প্রপ্তত করিবার সময় 
বাড়ীর বাষুর যাহাতে রাসান়নিক বৈলঙ্গণ্য 
নাহয় কেবণ দে বিষয়ে দৃষ্টি রাখেন । 
আমাদের শরীরস্থ জীবাণুর সহিত বাহ 
জগতের অর্থনিশ ্বন্ঘ হইতেছে--এই ছন্মই 


কক্নে না। 





আমাদিগের জীবন । আলোক, উত্তাপ, শা 
গ্রভৃতিব পরিবর্তনের ফলেই জীবনী শক্তি 
(31050 0৫70) ) উৎপল হয়। জীবাণুর 
(51070 9056900) সহিত থাত, গ্রুতি- 
ঘাতেই-- এইট পবিবর্তন লাখিত হন়। যখন 
হয়,। তখন 
কার্ধাও বন্ধ হয় 
এবং আমাদের চৈতন্ত রহিত হয়। এইরূপে 


সমস্ত লাহে শ্য়সকল নিয় 
আমাদের ম্নাযুমগুলীব* 


দেখি বে, বছষ্টনাকীর্ণ নগবীয় রুদ্ধ বাদুব ঘে : আমরা দেখিয়াছি যে, একটি বোর্গী তাহার 


৪%৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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একটি কর্ণ কৃহর নষ্ট হইলে, মাথা ধরা হইতে । 
নিষ্কৃতি পাইবার জন্ত, অপরটি অন্ত্রচিকিৎসা- 
দ্বার শক্তিহীন করিতে বাধ্য হইয়াছিল এবং | 
ইছার ফলে-_তাহার অঞ্ধকারে গতি নির্ধারণের 
ক্ষমঠা কমিয়া গিয়াছিল। সে একদিন শয! 
হইতে মেজেতে পড়িয়া গিয়াছিল, এবং 
অপরে যে পর্যন্ত তাহাব সহাষ্যার্থ আসেন 


নাই সে তঙক্ষণ মেজেতে পড়িয়া রহিয়।-. 


ছিল। 
অন্তঃশক্তি চলাচলের (08179616000 ০04 ' 
৫7016 ) কিছু পবিবর্তন না হইলে__বাহ্ে- 
ন্রিয়ের কোনরূপ উত্তেজন| হয় না! এঠরূপ 
পরিবর্তন কার্ধযকরী হইতে হইলে__খুব শীত 
হওয়! উচিত। কোন ছূর্ধল শক্তি দ্বারা 
উত্তেজন! করিতে হইলে ইহার সহস! প্রায়ো- 
গের দবকার হয়। বায়ু মণ্ডলের তাপের ক্রমশঃ 
হাস বৃদ্ধির বিষয় আমাদের স্পর্শেজিয় কিছুই 
অনুভব করে না; কিন্ত তাপের হাস বা 
বৃদ্ধি যদি সহদ! হয়, তাহ! হইলে আমর! তাহা 
বিশেষরূপ অনুভব করি। যদ্দি অনবরত কোন 
কিছু দ্বার! শরীর স্পর্শ কর! যায়, তাহা হইলে 
ত্বক আর অনুভব করিতে পারে না। ছোট 
ছেলে! যখন প্রথমে পশমের জামা পরে-- | 


তখন তাহার। এক প্রকার বিশেষ কষ্ট অনু- | 





ভব করে। কিত্বছু দশবার পরার পর--আর 
কোন কষ্ট অনুভব করে ন|। মুটের| নগ্রপদে 
পাথুরে রাস্তার বেশ চলিয়া যায়, কিন্তু বাবু 
দ্িগকে খালিপায়ে হাটিতে হইলে কত কষ্ট হয়।! 
ইহার কারণ মুটেদের পা অনবরত খালি চলিয়। 
লোহার মৃত শক্ত চইয়া যায়। আমাদের 





সদা 


কার্ধে নিযুক্ত রাখে। এই সকল অম্ুভৰ 
শক্কির মধ্যে ত্বকের র্াথভব শক্তিই 
প্রধান) লবণ ও বালুকালম্পু সামুন্রক 
বায়ু বিশেষতাঁবে ত্বকের উপর কার্ধ্যকরী 
হয়) এবং পরে সমস্ত শরীরের উপর কার্ধ্য- 
করী হয়। খতুর পরিবর্তনে আমাদের শরীর 
স্বস্থ ও সবল হয়, এবং মন বেশ প্রফুলপ 
থাকে, কার্ধ্য করিতে বিশেষ ইচ্ছ। জম্মে। 
সর্বদা! একভাবে বসির' থাকিলে 
বা গরম হাওয়ায় কাজ করিলে স্বাস্থ্য তঙ্ হয় 
ও কার্যে উৎপাহ থাকে না এবং শরীর 
ক্রমশঃ শীর্ণ হইয়া! যায়। হরে বাস হেতু 
জাতীয় অবনতি হয়, এইনপ «অনেকের 
ধারণ! ; কিন্ত ইহা ভূল। কারণ আমরা দেখি 
যে, পুলিস প্রহরী, নাবিক ৰ! কুলি--ধাহার! 
খোলা যায়গায় কাজ করে তাহাদের স্বাস্থ্য 
মফস্বলের লোকেব চেয়ে মন্দ নয়। যাহার! 


অতিরিক্ত মানসিক পবিশ্রম করেন তাহার[ও 
, যদ্দি সময় মত খোলা মাঠে ব্যায়াম বরেন, 


তাহা হইলে, ত্বাহাদেরও স্বাস্থ; ভাল থাকে । 


' কলিকাতার সাহ্বদেব বা ফোর্টের ঘোড়। 
৷ গুলি মফন্বলস্থ রাজগণের ঘোড়ার মতই 


সুস্থ ও সবল থাকে। 

আমর! দেখি যে, শীতপ্রধান দেশের 
লোক সাধারণতঃ বলিষ্ঠ ও কর্ণঠ হয়। 
বঙ্গদেশের স্তর শশ্শালী শ্রীত্ষ প্রধান দেশর 
লোক সাধারণতঃ অলস হয়। শাঁতগ্রধান 
অনুর্বর দেশস্থ লোক দৃঢ় হয়। আমাদের 
দেশে একট। কথা আছে, “পেটের দায়ে 


| সকলই করিতে হয় ।” ক্ষুধা বা শীত কিছুই 


অন্ভুতব শক্তিই আমাদিগকে কর্মঠ করে আরামদায়ক নয়? কন্ত আমাদিগকে কষ্ট 
এবং আমাদের শরীরস্থ যন্ত্র সকলকে বাথ | দিবার জন্ত ঈশ্বর সেগুলি 'আামাদিগকে 


ডিসেম্বর, ১৯৬২] 


বিবিধ তত্ব । 


৪৫৯ 





দেন নাট। অনেকে ধারণ! উত্তমরূপ | নাবিক, কৃষক বা সৈম্ভের কার্ধা করে, 
শীতবন্তরেধ ও উত্তম খাদোর অভাবেই আমা! ভাহাদের স্বাস্থা, কেরাণী, দোকানদার 


দের শরীর শী্তক্ারে খারাপ হয। ডাক্তার 


প্রতৃততর স্বাস্থা অপেক্ষা বহুগুণে প্রেন্। 


লিওনার্/ বলেন যে, শীত, স্াস্থা ও হুখের * ব্যায়াম_স্থাপ্তা, লৌনদর্যা এবং খের 


জনা বিশেষ আবশ্তাক। তীভার মণ্চে, লগ. 
গুভৃতি শীতপ্রধান দেশে যে শীতকালে রোগ 
হয় তাহার কারণ শীত নহে, গুভ্ুত নানারূপ 
গরম কাঁপড় এবং অগ্নি প্রস্ৃতির দ্বাধ শীত 
নিষারণের চেষ্টাই এট সকল রোগের কারণ।, 
তাহার মতে অধিকাংশ স্থলে ঠাণ্ডা লাগিয়া ষে ূ 
সর্দিজ্ছয়$ এমত নয়; বরং অপিক'গরম বরুদ্ধ 
স্থানে বাসের জন্তই সর্দি হয় ' টিটানিক জাহাজ 
জলমগ্ হইলে,৭১১ জন লোক মহাশীতে এবং 
অনেকক্ষণ আর্দ্রবলনে থাক! সত্বেও রঙ্ণ 
পাইয়াছিল। কেবল একজন গাত্র কার্পে- 
থিয়। জাহাজে আপিবার তিনঘণ্টা পরে 





মরিয়াছিল। এই সকল লোকের বিশেষ কিছু 
ঠাণ্ডা লাগিয়! অস্থখ করে নাই। কারখানায় 
 সুহরে থে সকল ইসবস্থায় কাজ করিতে হয, 
তাহা কখনও হ্বাস্থ্যগ্রদ নহে |! কারখানায় 
কাজ করিলে দৈহিক শক্ির হাস হয় ও 
শলা়বিক দৌর্বলা জন্মে। অস্থাস্থাকর 
খাদা, একস্থানে বলিয়া এক ভাবের কাজ 
কন, সঞ্চালনহীন একই ভাবের হাওয়া, 
এবং খোল! জায়গায় ব্যায়াম ক্রীড়াদির 
জভীব,&এই সব নানাকারণে সহরবামিগণ, 
পাণ্ক, ক্ষীণ ও স্ছু্িশ্ত হইয়া থাকে। 
প্রকৃতির অস্বাভাবিক ঘটনার মধোই চোরঃ 
খুনী গুভূতি দোধিগণের উদ্ভতবু হয়। বাল্য ও 
যৌবনকালের *চতুপ্পার্্থ শক্তির দোষেই 
মান্য মন্দ-প্রক্কতি হয়”উছ! তাহাদের জন্মের 





দোষ লন্কে।” বেঞ সকল বালক ও যুবক, 


আকর। বায়াম করিবার অমন প্রত্যেক মাংস" 
পেশী যখন শিথিল হয়, তখন উছ্া রক্তে পূর্ণ 
হয়। আবার যখন সঙ্ভুণিত হয়, তখন এই রক্ত 
শিরাস্থিত টাকনির (৬৫7003 ৬৪1৩3 ) 
উপর দিয়া শ্রীবাহিত হয়। প্রতোক মাংস- 
পেশী ও 52983 %৪15০9 সকল শরীরে রক্ত 
সধশালনের পক্ষে দমকল (7017)0) এর ভার 
কার্ধ্য করে। কৈশ্িক নাঁড়ীতে রক্তসঞ্চালন 
করা হৃৎপিণ্ডের কার্ধা, আবার হৎপিণ্ডে 
রক্ত * পুনঃ * প্রেরণ করা মাংস পেশী 
নকলের কার্ধা। শরীরস্থ কোষ সকল 
এইরূপভাবে সজ্জিত যে, মাংসপেশী সকল 
সঞ্চালিত হইলেই শরীর মধ্যে গক্ত শ্রাবাহিত 
হয়৷ 

অঙ্গ-সংস্থানের পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে 
মাধ্যাকর্ষণেন গুণে শিরা ও ধমনীস্থিত রক্তের 
চাপের হ্বাস বুদ্ধি হয় ফুটফল খেল! প্রভৃতি 
ব্ায়ামের দ্বাবা অঙ্গ-সংস্থানের বহু পরিবর্ধন 
সাধিত হয়) কারণ ইহাতে 'অধিব্ত রক্ত 
সঞ্চালন হয়। মাধ্যাকর্ষণের গুণে শারীরিক 
ভ্রব পদার্থ নিষ্নগামী হয়, কিন্তু ব্যাগাম করিলে 
দ্রব পদ্দার্থ উদ্ধগামী হয়। ব্যায়ামকালীন 
ঘন শ্বানগ্রশ্বাসন্বারা যর়ৎ স্গঞ্জের ভা 
একবার বদ্ধত ও সঙ্কুচিত হয় এবং সে 
তলপেট দিয়! রক্ত সঞ্চালন করে ও কোষ 
পরিষ্কার করে এবং যন্কৃতে সঞ্চিত শর্করা 
ও চর্বি শক্তি-উৎপাদনে £শেধিত 
হয়। 


৪৬০ 


ভিধক্-দর্পণ | 


[ ডিলেম্বর, ১৯১২ 


ররর 


। 
শীতল ভলে প্রান, শীতল বাদু সেলন, 


কিন্তা অগ্ভ উপায়ে ঠাণ্ডা ভোগ করিলে, 


ভ্ৎপিগ্ড অধিক কাধ্যকারী হয়, শরীবে 


অধিক মাত্রায় উদ্ভাপ জন্মায়, মাংসপেশী 
সকল কর্পুঠি হয়, পরীরের শক্তি বৃদ্ধি হয়, 
অধিক মাত্রায় অশ্নজ্ঞান বাঁযু ও খাদ্য লইবার 
শক্তি জন্মে) স্থুলোদর সহরের লোঁকেৰ 
তুলনায় পরিশ্রমী বা বলিষ্ঠ মৎ্ন্ত খ্যবসায়ী 
বা নাবিকদের শরীরে চর্বিব বা অপর 
[13906 701 এর মাত্রা অতি অল্প। 
অথচ তাহাদের শরীরের আদ্মঙনের তুল- 
নায় রক্তের মাত্রা খুব অধিক) তাহাব 
উপরিস্থিত শিরা সকল চামড়' ও খুব 
শক্ত মাংসপেশীর উপব থাকে 1 


088 01709156192) এবং শরীরেব তাপ বিকা 
রণ অতি সহজে হয়, কিস্ত অধিক ঘর ভনয়া 


মেদ শী গলিয়! যায় না, কাবণ তাহ) ঠায় . অধিক হওয়ায় সেখানে অধিক পরিমাণে রর 


অতিশয় শক্ত হইয়! যায়। চর্ম, পেশী, দেখা 
ভ্যন্তরস্থ নাড়ী এবং /১৫100356 প্রভৃতি পেশী 
সমূহে অল্লমাত্রীয় রক্ত ্রবিত হয়। ঢ€স 
শিরান্থ রক্তে অধিক মাত্রায় অল্নজান বায়ু 
লইতে পারে? তাহাব শরীরে শক্তি উত্পাদন 
জন্ত তাহার হৃৎপিণ্ড হইতে অধিক রক্ত সধা- 
লিত হইবার আবশ্তক গ্লাই। কার্ধ্য- 
ক্করিতে অতাস্থ মাংদপেশী সকলেৰ সম্পূর্ণ 
সামঞ্জজ থাকায় এবং তাপৰিকীরণকার্যা 
উত্তমরূপে ছওয়ায় সে অল্লসময়ে সকল কার্য 
করিতে সমর্থ হয় এবং কার্ধ) করিয়া শীস্ত 
ক্লান্ত হয় না। যে ব্যক্তি বায়াম করে না, সে 


কোন কাধো প্রয়োগ* করিতে পা, [2 
একজন পালোগ়ান ব! বায়ামকারাঁ তাহার 
মন্ত শর্তিহ অর্ধাংশই পরিশ্রমের জন্ত নিষোগ 


শকবিতে পারে 1, এই হেতু সহরবাসিগণ উচ্চ 


পাহাড়ে উঠ! বা গুজ্রপ কোন কঠিন কার্ধ্য 
করিতে যাইয়। অনেক সময় বার্থমনোৌবথ হন । 
অগবতঃ বাবসাবাণিজো বাস্ত বা মানসিক 
পরিশ্রমে বত বাক্তি সদ্দাদর্বদাই একট! মান- 
সিক উত্তেজন! ভোগ করেন । তীহাবা কোন 


. কঠিন কার্ধ্য আপিলে বিভিন্ন উপায় উদ্ভাবন 


কবেম, কিন্ত কদাচিৎ সেগুলি কার্ষেতপরিণত 
করিতে পাবেন | ঠাহাবা খুব উতজিত হইতে 


. পাবেন, কিন্ত হাঁগাদেব পেশী সূকল তদস্থরূপ 


এট' হেতু! 
তাহাদের ত্বকসন্বন্বীয় সঞ্চালন (0888৩- . 


কার্যকর হয ন।। তাহাব হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন 
খুব অধিক হয়, বক্তেৰ চাপ (019০৫ 7755- 
৩1০) বৃদ্ধি হয়, কিন্তু পেশীব অঞ্চালন ও 


। নিয়মিত শ্বাস ক্রিয়াব অভাবে শবীবে সহজে 
তাহাদের বলহানি হয় না। তাহাদের শরীবস্থ 


বক্ত সঞ্চালিত হয় না। তাহার মন্তিষের ক্রি] 


গ্রাবাহিত হয়। সে স্থিরভাবে বসিয়া ব| দীড়া- 
ইয়া থাকিলেও তাহাব হৃতপিওকে এই রক্ত 
প্রেবণ কার্ধ্য করিতে হয় । কিন্ত এ ক্ষেত্রে 
মাধ্যাকর্ষণ শক্তি হাৎপিগ্ডেব এই কার্ষ্যের 
বিশেষ প্রতিকূল। আমব! দেখিয়া থাকি , 
যাহার! সারাদিন এক পায়েব উপব তর দিয়া 
কা করে, তাহাদের পায়ের শিবা সকল স্বীত 
হয়| যাহারা সর্বদা! বসিয়া কাজ তর্দা করে, 


' তাহাদের শবীরের উত্তাপ উৎপাদন শত্তি ও 





| মেটাবলিজম্‌ [শারীরিক যে ক্রিয়া! দ্বারা দেহের 


সজীব মুল পদার্থ সকল রঞ্ত হইতে শ স্থ 
চির ব্য গ্রহণ করে তাহাকে মেটা” 


তাহার সমস্ত শক্তির শতকরা! ১২ ভাগ মাত্র] 1 ৰলিজম (0166 101187) কহে] কমিয়! যায়। 


ডিসেম্বর, ১৯১২ 


বি ধতত্্ব 


৪৬১৯ 





এইচেতু বাধুসাদাব, ?ি [শঙ্ষক, হাকিম প্রভৃতির খা পও ভিন “বে অনুসন্ধান করিয়। আনেন, 


গবম হাওয়ার দবকাব | আমবা দেখিয়া! থাকি, 
এইরূপ লোক অধিক শ'ত অধুভব কবে। 
কার্ধা করিলে আমাদের শবীবেক ক্ষয় সাধন 
হ্, ভুক্ত দ্রবোৰ বাধ আমবা এই ক্ষয়েব পুবণ 
ঈবর্পণব | যাঁহাবা অহতিশয মানলিক পরবশ্রম 
ভাহাদেব শক্ত অধিক পাবমাঁণে ক্ষযিত 

হয় “এবং এই ক্ষতি পুবাণব জন্ত অধিক 
আহ্কাঞ্তবর শীয়োচন *হয ১ কিন্তু বাযাতমর 

ভাবে তাহাদেখ ভুক্তদ্রবা পরিপকু কবিবাব 

শক্তি '্ধাক্ষ না। গীব পাকন্থশী মদন 
(00765801170 1755850), এবং ভূক্ষ জ্রতবার 


অত্বব সঞ্চাল্পন ও অকৃনাইডেশন (০১1৫9000) 


এর অন্তাবে ভাঁলরূপ পর্বপাঁক বরিতে পা 
না। এইহেতু আমবা দেখমা থাঁণক যে, 
অতিরিক্ত মানসিক পরঅমকারবিগণ প্রা 
অভীর্ণ, অস্্ গরভৃতি বোশ ভুগিয়। থাকেন! 

* ডাক্তার মিলনী। (২০৮০7 17011110) বলেন 
রে শত শত ছাত্র তাঁাব পিভাব অধীনে বাঁধ- 
নার্ডোস্‌ হোমস (139178100 [101070৭) এ 
শিক্ষা করিয়াছে, কিন্তু ডাহাদেব দো এক- 
জনেবও এপেগিসাহটিন্‌ হয় নাই। তাহার! 
সকলেই তাহাব পিভাব অধীনে বাতিমত 
বাযধম,সময় মত বিশ্রাম এলং সময়মত সাদা- 
সিদে আহুীর কবি এবং ইচ্চাই 
্বাস্থোর মূল কাবণ। যদি ঘোড়াকে সুস্থ ও 
সবল র্রী্খ লাভজনক হয়, "হা হইলে 
মানুষকে সুস্থ ও সবল বাথ! কতদুব লাভ- 
জনক তাহ গুতাকেই বুঝাতে পাবেন । 
লিয়ৌনণর্ড হিল” লগুন' নগবের কতকগুলি 
ফেরাণীর স্থানের অহ্থসদ্ধান করিয়া দেখিয়া- 
ছিলেন স্ঞ্তোচাদের প্রান সকলের স্বাস্থ 


তাহাদের 


|] 


ঠাহাদিণকে বেলা ৯টা হইতে সন্ধা ৬৯ 


পরাস্ত কার্ধা কৰিতে হয় এবং তাহাও 


»এন্ট: আবদ্ধ স্থানে কাজ কন্তে হয়। আট 


হাভাব দুইশত ঘনফিটেব* মদো তাহাদের 
ভনকে কাত করতে হইত এবং 
ঘবটি সর্ধাদাহী বিছ্ুুতব আলোকে আলৌ-' 
থাক*। পিস্ত এ 'আফিসের 

বামাদ্িক বিশুদ্বাাব দোষে 
এঠ কেরাণটদেব স্বাস্থা খাশাপ হয় নাই, 
বাণ ইতম উপায়ে বাুন বিশুদ্ধত] বক্ষ 
বণ] হইযাছিত।| এবছানে নয়, দশ ঘণ্ট। 
ও টন্ুস্ত স্থামনব বাঁযু 
পাঠে হহাদেব স্বাস্থ্য 


৫০ 
পা 
ক এ 


হা9ষার 


বিমা কার্যা কলা" 
শশনা 


ভঙ্গ হতয়াছিত। 


সেখননব? 


নগরে পাটব নে যাহাণ। কাজ করে 
আাহাদের মনো আলোকের সংখা অধিক | 
এট সবল শ্ত্রালাকের মস্তানগণেব মৃত্যু- 
মংখা! অঠশয় অপিব | একক নগবের ম- 


ডা 


জীবা সনবাষেক বেপব্পা পাঠে জান! যায় যে, 


শঠব 1 ৫৯ ভন শিশুব ৫ বন্সব বয়সের 
পুর্ব মৃতা হম এত এক্ষল ভ্ালোক কার- 
খানায় ও একটি মাত্র কুটিবে তাহাদের 
জীবন যাপন কলে। তিওনাড বলেন যে, 
শিশুগুণিন এহনপছাবে মৃত্া দেখ অপেঙ্গা 
তাহাদিগকে পর্ব ঠপার্খে ফেলিয়া দেওয়া 
মন্থষেণচিত বোণ হয়) 

ভিন্ন হন্'পটাল, থু থু ফেপিবাব পাত্র 
বাবহার বাথু থু ফেণা বন্ধ করিলেউ যে 
টুবাবকুকো সিন (00510019515) হইবে 
না) এমত নভে । ডাক্তাব ফ্লাগ (61828০) 


প্রমাণ করিয়াছেন সে, টুধারকল ব্যানিলাই 


৬২ 








(19061015 73801111)--কথ! কওয়া, গান 
কুরঃ হাচা, বা কাশির সময় আমাদের মুখ" 
নিঃস্থত লালা বিন্দুর স'হত বায়ু মগ্ডলে ছড়া- 
টয়া পড়ে। ভিন্ন হসপিটাল, থু থু ফেলি- 
বাব পাত্র ( এম] 70০6) গ্রভৃতি | 
উপায়ের দ্বার| এই সকল বাদিলাই এর 
আক্রমণ হইতে নিষ্কৃতি পাইবাব উপাধ নাই । 
ষঙ্ষ“রোগীর থু থু এইরূপ ব্যাসিলাইএ পরি 
পুর্ণ। হামবার্গাব ও মণ্টি (17910101001 
8120 [10101), বিয়েন! নগবে পরীক্ষ! করিয়! 
দেখিয়াছেন যে, ১১ হইতে ১৪ বর্ষ বয়ন্ক 
বালকের মধে) শতকরা ৯৪ জনের ফুস্ফুসে 
উহা ( 0১61019 ) আছে | অধিকাংশ 
স্থলে ইহা! অল্লপকাঁলস্থায়ী অস্থের মন হয়। 
বিস্ত এই সকল রোগীই যদি সবের গরম 
হাওয়ায় বাদ কবে, বায়াম না কবে, উত্তম 
খাদ্য ন! পায়, তাহ। হলে তাহাদিগকে যক্ষ্মা 
রোগ ভয়ঙ্করভাবে আক্রমণ করিবে। বার্পশ। 


ভিষকৃদর্পণ । 





পিয়ার সনের (211 1091511010) ধাবণ। যে. 
আবোগা-গৃহ (52090011010 ) এবং ট্রবার- 
কুলৌমিন্‌ ডিস্পেন্দারী প্রভৃঠিব বিশেষ কিছু! 
উপকাবিতা নাই ; কাবণ মৃত্যুর তালিকা হইতে 
দেখ! বায় যে, সাধাবণ মৃতা সংখার হাস 
হওয়ার অনুরূপে যক্ষ্া-রোগে মৃতার সংখ্যা 
হাস হয় নাই। তিনি স্বামী স্ত্রীও পিত| 
পুত্রের যক্ষ। রোগ্নের বিষয় আলোচন। করিয়। 
দেখিয়াছেন যে, এখানে এইরূপ সম্বন্ধের 
কারণেই যে যক্ষা হইয়াছে এমত নছে। 
তিনি বলেন, জন্ম হইতেই কাহারও রোগে 
আক্রান্ত হইবার ভয় থাকে, কাহাবে ব। থাকে 
না) এবং এই ডায়েখেসিষ্‌ (10151159519 ) 
এই রোগের মুল কারণ পিয়ার সনের 





[ ডিসেম্বর, ১৯১২ 


অন্গমানের সত্যতা, আছে সত্যংকিন্ত ইহা 
সুনিশ্চিত যে, আধুনিক সহ্রবাদঃ গরম বন্ধ 
হাওয়ার মধ্যে অনেকক্ষণ ধরিয়া কার্ধ্য করা 
ব্যায়াম না কর! গ্রাতৃতি কারণে যক্ষা রোগের 
বুল অবির্ভাব হইয়াছে । 

ডাক্তার ওয়েকফিল্ড বলেন যে,লাত্রাভোর 
ও নিউফাউগুল্যাণ্ড এর ধীৰরগণের মধ] 
টুবারকুলুসিসূ (80610010515 ) রোগে 
মৃত্যুব সংখ্য। খুব অগ্নিক। সেখানেংগ্রাতি 
সহলে ৪ জন করিয়া ঙ্ম। রোগে কালের 
করাল গ্রাসে পতিত হয়। কিন্তু ইুংজগড ও 
ওয়েলেসে ১:৫২ জনের এই রোগে মৃত্য হয়। 
লাব্রাডোরের কতক অংশে প্রতি সহজে ৮ 
আট দশজন করিয়া এন্ট রোগে মারা যায়। 
কিন্ত সাধারণ মৃত্যুর সংখ্যা! এই সফল প্রদেশে 
অধিক নয় | ধীৰবেব! সারাদিন মাছ 
ধরিয়া কাষ্ঠনিশ্মিত জানালাশুন্ত কুটিরে 
রাঁত্র যাপন করে; এবং শীত হইতে রক্ষ। 
পাইবার জন্য গৃহমধে। কয়লার আগুন 
জালিয়া রাখে; অথচ এই সকল কুটির 
হইতে ধুম নির্গত হইবারও বিশেষ সুবিধ। 
নাই। আ্ীলোকের! সারা দিন রাত এই কুর্টার 
মধো থাকে এবং ইহার ফলে তাহাদেব মধ্যে 
যশ্ষ। রোগের আধিক্য হয়। সাদা কটি, গুড়, 
খুব কড়া চা, মধ্যে মধ্যে মধ্যে মাছ এই 
সকল তাহাদের প্রধান খাদ্য। "গাছ সিদ্ধ 
কবিয়। তাহার জল ফেলিয়া দেয়? তাহারা 
মাংস খাইতে পায় না। আগে বে 
তাহার! লাল,ময়দার রুটি খাইত এখন তাহার 
পরিবর্তে মাদা ময়দ্র রুটি ধাইতে ধরিয়াছে। 
ইহার ফলে তাহাদের খুব বেরিবেরি (8941 
5০7) হইতেছে এবং হাসপৃতীল সকল 





ডিঞ্সম্বর) ১৯১২ ] 


বেরিনবি এরোখীতে পর্ণ হইয়াছে । মার্টিন 
ফ্ল্যাক্‌ ও লিওনার্ড পরীক্ষ1 করিয়! দেখিয়াছেন 
যে,এই সাদা ময়দাৰ ক্ষটি খাইয়া মদুব, পায়রা 
জীবিত থাকে না; কিন্তু ইহার সহিত তু 
ভৃতি মিশ্রত করি! দিলে এই কল জীব 
জীবিত থাকিতে পারে। আধুনিক বিজ্ঞান 
প্রমাণ করিয়াছে যে, চাউল, গম, কলাই 
প্রীতির বহিঃস্থ আবরণে অনেক পুষ্টিকব 
দ্রব্*থাকে এবং দৈগুলে ১২০ ডিগ্রী সেণ্ট 
গ্রেড পর্যস্ত উত্তপ্ত কবিলে স্গুলর উপ 
কার! নই হয়। তাহাদের মতে কর্ঠলব 
সাদা ময়দা, ছাট! চাউল, টিলে ক্ষিত খাদা 
প্রভৃতি গ্মধিক্র পরিমাণে গবম কগিষা 
খাইলেই বেরীবেরী হইবার সম্ভাবনা । 
লাত্রাডারে যে টুবারকুলোধিস এব 
আধিকা, তাহার কারণ তাহাদের অসব্ণ্ণ 
বিবাহ প্রথা,অতিরিত্ত' পবিশ্রম, কদর্ধ্য আহার 
এবং বাসু সঞ্চালনেব অভাব এবং একস্থানেই 
আন্দকর বাস। "তাহার! একধরে আট 
দূশ জন শয়ন কবে, ইহা বে শ্যাস্থোর পক্ষে 
ঝুঁত অপকারী তাহ! *চিকিৎসা ব্যবসায়ী 
মাত্রেই অবগত আছেন। ঘর ভিজে থাক! 
বিশেষ অনিষ্টকারক। এখানে রোগীরা 
বিশেষ অসাবধান ? বিছানা, দরজা ও মেজের 
উপর যেখানে সেখানে থুখু ফেলে। এখানে 
স্ুল গৃহ সকল এইরূপ করদর্ধ্য ভাবে নিশি 
যে, বার» হইতে স্কুলদবে প্রবেশ করিলেই 
এক প্রকার উত্তাপ ও তীব্রগন্ধ অনুকুত হয়) 
একটী বিদ্যালন্তবে ৫০ বর্গহন্ত* পরিমিত স্থান 
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তেছে। তাহাদের সকলেরই দীতের বাথ! 
আছে। ইহার ফলে পরিবাবস্থ মকল ছেলেই 
'টুবারকুলুলিস হয় এবং যে শীস্্র কাজ করিতে 
“বাহুর হয় সেই কেবল এই ভীষন রোগের 
আক্রমণ হইতে নিষ্কৃতি পায়। এইম্থানে 
আমবা দেধিলাম যে, যদিও এখানে লোক 
সংখা! খুব অল্প, যদিও এখানকার জল হাওয়| 
ঈম্ভবমত বিশুদ্ধ, তথাপি এখানে লোকের! 
সবের জদ্বন্ভ পল্লীব লোক সকলের অপেক্ষা, 
বঙ্ষ।॥ বেরিবেরি প্রসৃতি রোগে অধিক 
পবিমাণে ভোগে। পুষ্টিকর খাদোর অভাবে 
তাহাদের শাবীরিক উত্তাপ হাস হয়। এই 
হেতু হাহাবা অঠিশয় গরম ও নিন্বাশস্থানে 
বাস *করিতে বাধ্য হয়। মেটাবলিজম, 


 বস্তসধণলন, শ্বাসপ্রশ্থাস, ফুপফুসেব আয়তন 


বৃদ্ধি প্রভৃতি সকলই কমিয়া যায়। গরম 
আগর বায়ুমণ্ডলে বাপকর| হেতু শ্বাস প্রশ্থা- 
সের স্থান হইতে যে বাম্প হয়, তাহ! 
কমিয়া যায় এবং সেইহেতু পেশীস্থ দ্রব 
পদার্থের ক্ষরণ ও লোমযুগ্ত কোষ (57119660 
০011)010190)) সকলের কাধের হাস হয়। 
ফুসফুসের কুঞ্িত অংশ সকলে রক্ত সঞ্চালিত 
হয়না] এইরূপে শরীর রোগের বীজাগু 
সকলের আবাস স্থান হইয়া উঠে। লালার 
যে নকল গুণ থাকে,মুখে সর্বদা খাদ্য থাকিলে 
তাহ! নষ্ট হইয়া যায, এবং মুখের উঞ্চতা 
খুব অধিক থাকায় জীবাণুব বৃদ্ধ হয়,(8০০- 
লেফ টেনাট 
সাম জানিয়াছেন যে, উত্তর নরওয়েতে এই- 


118] 61007) বেশা তয়। 


গ্রতেক ছাত্র পাঁইতে পারে । ছেলের! সার।- ' রূপ টুবারকুলুসসের শধিক্য হইয়াছে । সেখানে 


দিন খাওয়! দওয়া! করিতেছে এবং গরম-_ 
রুদ্ধ স্থানের “মধ্যে সদা সর্ধবদ! আবদ্ধ থাকি- 


৷ আমেরিকান ষ্টোভের (4১0751751) 90০৮৩) 


স্বার| ঘর গরম রাখ! হয়| নরওয়েবাশীর! 


8৬৪ 


অলক এ 


শীতকালে জানালা সকণ পেবেক দিয়া বদ্ধ 
হনিয় দেয় এবং শীহাবসানে সেগুলি খুলিয়। 


দেয়। আগে খোল। নৌকায় লোকে মাছ, 


ধরিত, এখন মটণবোটি মাছ এবং 
বোটের ব্াাবিনেৰ'মধো থাকে | এই সবল 
ক্যাবিন সর্বদাই আরজ গবম বামপুর্ণ থাকে 
এবং এ সকল স্থানে সহ্ছে বাযুব গমনাগমন 
হয়ন|। উঠান ফলে এখানে আমবা মঙ্গা- 
বোঁগেব ও ট্রবাবকুলুণ্সসূ এব আধিকা দেখি। 
নবওয়েবাসী ধীবনগণ লাল গয়দান কটি, সিদ্ধ 
মাছ। মেমমাংস, জলপাধমের হেল, এবং 
সচ্ছল অবস্থায় বিধান (1)081)মদা পান কবে) 


ধাবে 


তাহাদের খাদে বিশেষ কিছু দোষ না 
থাকায় ভাঁহান| লাত্রান্াববাপীদিগের মত 
বেবিবেরি গ্রস্ত রোগে আক্রান্ত হয ন। 
কিন্ত উভয দেশে রোঁকই ষ্টোভব দ্বাবা 
উদ্তপ্ত এবং [ির্বাত অ।ঞ স্থান বাস ববে। 
এবং এট কাবণে উত্যদশের দথেোক মা 
ও ট্রবাবকুলুগিস গ্রভৃঘ* ভীঘণ বোগে ভূশি- 
তেছে। আধুনিক মহবের এহকপ ধলন 
হইয়াছে যে খাবাদন আরাম কাজ 


করিয! সন্ধগাঙ্জালে এবং বাত্রিতে আবার বছ্‌- 


জনপুর্ণ ঠাভাগুহ, নৃঠ্য মন্দব ও থিয়েটাবে 
শুভৃতি স্থানে সমশ অঠিবাহিত কৰা হয়। 
ইহাব ফল অত বিষময়। 

অট্টালিকা সকল বাধুব 
পথিমাণে রন্ধ কবে। এই কারণে মহববাচিগণ 
শীল বায়ু সেবনে অনেক প বমাণে বপ্িত 
হয় এবং তাহার প্রমান শীলা বয়ুব 


সহবেব উচ্চ উচ্চ 


গত অনেক 


শ্রাফুলকব উত্তেক্ন! শক্তি হহণে বব্িত হয়) 


ভিষক্-দর্পণ । 





তাহারা শাহাদেব এই একঘেয়ে জীবনে উত্তে- 
| 


কলা দিবাব ণিমন্ত তামাক, মদদ প্রভৃতি 


[ ন্ডিসেম্বর, ১৯১২ 


খায়! থাকে । তাধরা ধার, .কাঙ্গ' করে, গরম 
হওয়ায় ও ক্দধস্তানে আমোদ কবে এবং ইহার 
ফলে শাার্দের শরীরে 'ক্তদঞ্চলন মন্দীভৃত 
হস, প্রশ্বাপ স্মণীভাব হয় এবং মেটোবলিজিম 
(06201919) এর হাস হয়। 

অধুনাতন অধিকাংশ পেশাই দ্বণ্য ও 
অনিষ্টকব হইয়া দীড়াইয়াছে। কিশোর 
কিশোরীগণ সারাদিন একস্থানে বিয়। ব্সিয়! 
তাহাদের স্থাস্থাভঙ্গ কবে! বনের পশুপাখী ও 
সচবাচব বৌদুদ্র ও বাহিবে বেড়াতে পাবে। 
কিন্তু আমাদের কুলি মজুব ও কের'ণীরিণের 
কি ছর্দশ।। তাঠাবা নির্বাত,। আলোক 
প্রবেশের পথশুন্ত স্থানে দিবনেব ক্ষাধিকাংশ 
সময় যাপন কবিতে বাধ্য হয়| 

কল কানখানায় কাজ কবিতে করিতে 
বুদ্ধিবত্িসকলেবও ত্রমশঃ ভাস হয। ধাহাব! 
কোনরূপ শাবাবিক পবিশ্রম করেন না এবং 
বাহানা প্রকৃতির সৌন্দর্যা উপভোগে চিবকালু 
বঞ্চিত থাকেন, তাহাদেখ মানমিক উতে- 
জনা অতি অধিক হয়। একভাবে বসিয়া 
কাজ কবা নান! ছঃখেব কাবণ হয়, কারণ 
শাবীবিক ক্রিয়। সকল যথাযথবূপে না! হওয়ায় 
তামুভব শক্তি বৃদ্ধি হয়। পদ্ঘপুপ্পের ক্রম- 
বিকাশ, নক্ষত্রা্দখচিত নভোমগ্ডলেব 
সৌনর্ধা প্রস্থৃতি নৈমর্িক শোভাব বিষল্ 
চিন্তা কবিতে না পাইয়, আফিসে ও বিদ্যা 
ল্ষে আবদ্ধ কেবাণী ও শিক্ষকগণ অঙীর্ণ 
বোগ লঙকয়া শবীবস্থে5 যন্ত্র সকলেব শণ্তবিধি 
লক্ষা কৰে এবং অন্জনত পাঁকস্থণীর 
কুলুকুনু ধ্বন শ্রৎণ কৰে 

অনেক মস্ত্রস্ত শিক্ষিত! মহিলার দশাও 
কাঁবখান। বা আফিসের কর্মচারিণী বা রিপু- 





ডিজ্সগ্বর, ১৯৩২] 
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কর্মব্থাবিণগণ্রে অপেক্ষ+ বিশেষ তাল নহে। 
তাহার! বধ আড়গ্ব করে ও তাঞাদেব স্বভাব 
খিটখিটে হপ্প। 'ইংলগ্ডের সার্ষ গেটেব দল 
এখন জালান! ভাঙতে আবন্ত" কবিয়াছে | 
ইহা দীর্ঘকালবাপীপ্সালমোর ফন যাত্র! 
গির্জা, স্কুল, থিয়েটাব প্রভৃতি স্থান 
অধিক জন-সমাগমহেতু অগলজান খায়ুল অল্লতা 
ও কীর্বনেকএপিডেব আধকা হয? কিন্ত হভাৰ 
জন্ত যে এইরূপ স্থানের লোকে কুনকুসের 
পীড়া হয় এমত নহে এবং এইকপ দুষিত 
বাস স্কে মৃতু সংখাব, প্রধান কাবণ এমতও 
নহে। বাযুমঞ্লের তাপেব অবস্থা, আন্রহ! 
রুদ্ধবায়ু টপীত্েব তাঁপ পিকীবণ কার্য স্থচাক- 
রূপে হতে দেষ না এবং গঙ্গে সঙ্গে শবীরেব 
তাপোত্পতিবও কাস হয়। ফলে শবীরের 
মেটাবলিজম (10087011712) ক'মিয়া যায়, 
সাধারণ শ্বাস্থা ত্ হয় এবং সাষবিক দৌব্রলা 
উপস্থিত হয় এবং একরূপ শানে বোগের 
জ্টবণু সকলের বন্ধ হয, কিন্তু শবাবের এই 
সকল ভটবাণুব আক্রমণ হস্তে নিক বক্ষা 
কুরিবার সানর্থা থাঁকে না । এই সকল ক্ষেত্তে 
গ্রককৃতি (85৮16) ও পান্ন (0101৩) এত 
ছুইটাই বিশেষ দবকাবী | মানুষ মারে 
জন্সপবধি রুগ্র বা সমস্থ হয়; কিন্তু এইরূপ 
্রক্কৃতি বু! (০০090190100) সুখ, স্চ্ছন্দ ঠ, 
আহার,পরবিহার প্রড়?র প্বাধা অনেক পরি 
মাণে পাঁরস্র্তত হটাত পাবে । আমকা এষ্ট- 
রূপে গ্রে, কলেরা, » মালেগিয়া 
অনেক রৌগ হইতে রক্ষা পাইণ 


পতি | 


/ 


আমবা যদি বনা গপঞ্ুরন্ায় অল্প এবং 
সাদা'মদে থাদা আহার কবি--এবং তাহা লে 
মত কঠোব পরিশ্রম কর ও বোদ, জল সহ 
করিতে শিখ, তাহা হইতল, আমাদের রোগের 
মাত্র! কম হয় ও স্বাস্থা ভাল থাকে । অনেকের 
ধারণ! থুব খাঠতেে পেলে ও ভাল পরিতে 
পেলে শবীব খুব ্গাপ থাকে । কিন্তু এটা 
তূণ। বনং উহাঠে শবীর খাবাপ হয়। দেখুন 
পাহাড়ীবা কেমন সবল, আব আলাব পরি- 
হিত, বালামচাউলেব অন্নমেবী বাঞ্গালীবাবু 
কঠদর্ধল ৷ 

সদ্যোজাত শিশুর শবীর দৃঢ ও নিখুৎ যত 
ইহা শতবর্ষ ব্যাপী ক্রমবিকাশের ফল। তাই 
কবি ঠাতিযাঁছেন ২ 

[06117 07760110001 20600117099, 

৯11070171 00661 25165007058, 

1310 0810111700101105 7 8101) 

0০ ৮6 ০0176, 
5118005০011 13115001003 
1960170০109, 

0190।7 06110101100 1009, 

আমাদের জাম্মবার কালে আমাদের পূর্ব 
জন্মের শ্বতি থাকে ও আমরা পুর্বঙ্ন্মের 
সংস্কান লইগ| জন্মগ্রহণ বনি। ভ্রমশঃ পৃথিবীর 
বপ্ত মাগাদগকে ঘেবিয়! ফেলে। 

শাবীবিক দোর্বংা, রক্ধভীন তা, মাংস" 
পেশা, শরাল্রে গেদ বদি, দাঠের দেষ। 
মগ্গর্ণঠা পরত (বিঃ) ফল নছে, 
শরার পালনের 1010 এ) খল । 
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ভিষক্-দণ | 
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মানসিক শ্রমকারিগণের স্বাস্থ্য-তত্ু | 


ধাছার! অধিক মানাঁসক পরিশ্রম করেন, 


তাহারা প্রায় ব্যবসাঁয়গত'বোগ (2190-. 


8810781 0196899 ) ভোগ করিয়া থাকেন। 
এই সকল রোগ কার্ষোর প্রকৃতি এবং 
কতক পরিমাণে অবস্থার উপর নির্ভর করে। 
বিজ্ঞান ও সাহিত্য চষ্চাকারীদিগকে অধিক 


পরিমাণে মন্তিফ সঞ্চালন করিতে হয়। মন্তি্ষ' 


ও ্গায়ু সকল, অধিক সগণলনে, মাংস পেশীর 
ম্তায় অবসন্ন হইয়। পড়ে। প্র যে ক্রিয়া দ্বাব! 


রক্তের ধাতু (০9031001101) পরিবন্তিত হয়, | 


এই অবসাদ তারই ফল। এইরূপ রক্েের 
পরিবর্তন রক্তসঞ্চালন ঞ্ত্রের উপর অন্লাধিক 
পরিমীণে কার্ধাকারী হয় এবং উচ্থার ফলে 
পীড়া হয়। পাকস্থলী, যকৃৎ প্রভৃতি শানীবিক 
ধনু সকল অল্লাধিক পরিমাণে যথাবীঠি নিজ 
নিজ কার্ধ্য করিতে অক্ষম হয়। এক কথায় 
মন্তিক্ধের অবসাদ হহলে সমস্ত শরীব অবগন্ন 


হইয়! পড়ে । এমন কি মাংসপেশী সকলেরও ' 


শক্তি নই হয় এবং শীত, তাপ, আর্ত! ও 


জীঙাণু গভূ্তি হুঈতে শরীরকে রক্ষা করিতে । 


বাইয়া তাহাদের (মাংসপেশীদের) ত্রান হইয়। 
থাকে । পরীক্ষা করিয়! দেখ! গিয়াছে যে, 
মানসিক পরিশ্রমের জন্ত পেশী সকল নষ্ট 
হয়। মানসিক পরিশ্রন কবিলে মন্তিফ উষ্ণ 
হয়-_তাপমাণ 
সাহাবো ইহাও দেখ। গিয়াছে । 

95817091188 নামে একজন প্রাচীন 
চিকিৎসক ওজনে স্বারা গ্রামাণ কবিয়াছেন 
যে, শারীবিক পরিশ্রমের দ্বাব| যেরূপ শবীরের 


(01)61100106091) যন্ত্রের 


ক্ষয় সাধন হয়, সেইরূপ মানিক পরিশ্রমের ৃ 


দ্বারাও শরীরের ক্ষয়'সাধন হয় । বুঁন্ধ চালনা 
করিতে হইলেই শারীরিক যন্ত্রমূহের কার্য 
৷ অল্লাধিক ধাধ! প্রাপ্ত“ভয়) যখন দারিদ্রা, 
ওৎসুকা। কষ্ট বা অনুস্থত গ্রভৃতির মধ্যে 
| আবার মানদিক পরিশ্রম কদিতে হয় তখনই 
অত্যুৎকট উদ্বামের আবশ্যক হয়। 
মানলিক পরিশ্রমের দ্বারা এইরূপ শারী- 
রিক কষ্ট হবার প্রধান কারণ-_বথেষ্ দিদ্রার 
অভাব | অনেক গ্রন্থক্ণর গভীর নিশীথেই 
ব্চন। করিতে পারেন । আমরা এখানে তাহা" 
দেখ কথ। বলিব নাকিন্ত ধাহারা লাধ্য হইয়। 
নিদ্রাদেবীর সুখময় সনয় চুবি করেন। আমর! 
৷ তাহাদের কথা বলিব। অনিডা-কাল উৎকৃষ্ট 
। € বলবান মন্তি্ধও নষ্ট করে। বিষাদ, 
অবসাদ, শীর্ণতা, স্নায়য়িক দৌর্ধল্য প্রস্ৃতি 
সকল প্রকার রোগই নিদ্রাব অভাবে হইয়া 
থাকে । মহাত্ম। বেকন বলিযাছেন, “রাত্রি- 
জাগরণে জীবনীশক্তির হাস হয়) তবে 
বিভিন্ন লোৌকেব বিভিন্ন পরিমাণ সমগ মিত্র 
ভন্ত আবশ্তক। আমবা স্থায়িরপে বাবস্থাপিত 
কার্ষ্যের কথা বলিতেছি । কার্ধ্যগতিকে যাহারা 
সাধাবণতঃ আট ঘণ্ট। নিদ্র। ফান, তাহার! হয়ত 
' ১ ঘণ্ট। নিদ্রা না যাইয়াও থাকিতে পারেন না। 
5০০ বলিতেন যে, ৭ ঘণ্টা নিদ্রা না যইিলে 
তিনি কার্ধয কবিঠে পাবেন না। 
আবার [1105 তাহার শেষ'জীবনে & 
। ঘণ্টারও কম নিদ্রা বাইতেন। তাহ'র কাহি- 
নীতে একটি সুন্দর উপদেশ পাওয়! বাইবে, 
। এই জন্ত তাহার কথায়ই আমর! *ল্লটি নিযে 
| উদ্ধৃত করিলাম । তাহার বয়স বখন যাট- 
| বসব, তখন তীহার, 310000165 হয় এখং 
তখন তিনি সবে মাহি তাহার অভিধান সঙ্ধগন 
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আরম করিয়াড্েল? কিনি আবৌগা লাভ | সারারান্ধি কার্ধা ক'র। আমি ৩টার পর 
করিয়া দেখিলেন যে,দৈনিক তেব ঘণ্ট। কবয়' | কাগন্তপত্র রা্খয়া নিজ যাই) বিভাপ্খশ 
পরিশ্রম করিলে ঠিনিৎদশবৎসবে াচাৰ কার্ধা ' *ওইবামাত্র আমার নিদ্রা আইসে-.আমার 


বিবিধ তথ্ব। 





শেষ করিতে পাবিবেন। হিলিন্বলিয়াছেন, 
চবিবশ ঘণ্টার মধো আমি একটা হাবন্থা , 
করিণম_-তাহার মধ্যে যতদুর সম্ভব খাওষ' 

দাওয়ার জন্ত কম সময় দিলাম। আমি! 
বেল? আটটার লময় বিছানা হইতে উঠি। 

লোকে মনে করিবেন, কি আশ্চর্যা। যাহাব 

সময়ের অভাব *্তাহার আনাব ০৮টায় উঠ 

কেন টিকিন্ত শুনেন, পরে বুঝবেন | শযা গৃহ | 
হইতে উঠিয়াই ক্তকগু'ল কাজ লইযা আমি | 
নীচে যাই& ঞএইরূপে অন্ত কাক্ত করিতে! 
করিতে আমি আমাব অণ্ভধানেব ভুমিকা র 
লিখিলাম | 01787001101] /১000১৭০৪] : 
বেকাব মৃহূর্ত গুরিব মুল্য ষে অধিক হাহা ৷ 
বলিয় দিয়াছেন। তাহার পরিবার, সমস্কব! 
মূল্য বুঝিতেন না, এই জন্ত তাহাকে অনেক 
সমঞ্ত বাবার জন্ত অপেক্ষা করিতে হইত £ 
ভিনি,এই সময মপ্যে একটু বরিয় লিখিয়া 
একটি বই লিখিয়াণ্ছলেন। বেলা ৯টাব গমন 
আমি উপরে যাই এবং জলযোগের পূর্ন 
পর্যন্ত আমি প্রুফ নংশোধন কবি । 
সময় সামি আমার পাঠাগারে ষাতয়া 
091 069 94%289 এব জন্য প্রবন্ধ লিখমা । 
পাঠাই? হেলা ৩টা হইতে *টা পর্যন্ত আমি : 
আমার অকভষ্ঠানের জন্য কার্ধা করি। ৬্টার 

সময় আমি, আমার মধাহ ভোজন করি, 
এফ ঘণ্টার মাঁধ্য অমি আমাব তাহার শেষ 
করি।্টা্রি টার সময় আমি আবার অভিধান 
সঙ্কগীনে প্রবৃত্ত হই এবং সাধারণতঃ রাত্রি: 
তিনটা পর্য্যন্তট কার্ধ্য ধরি; কখনও কখনও ৷ 


একটাব 
7০] 


ঈকোন চিন্তা আসে না এবং আম্যর হুনিষ্। 


হয় বলিয়া মার্ম আটটার আগে উঠিতে 
পারি না । এখন কেহ কেহ জিজ্ঞাপা করিতে 
পারেন, ষে যদ্দি [16015এর 
থান্ডিত, তাহা হইলে তিনি তাহার কার্ধা 


[030101018 


সমাধা! করিতে পারতেন? এবং লিটা- 


, বেব মত কয়ঞ্রন বুদ্ধিজীবী উচ্জামত সময়ে 


সুনিদ্রা ষাইতে পাবেন? নেপোলিয়ন তাহার 
কন্মপূর্ণ জীবনে এইপপ করিতে পারিেন। 
এখং 81851010এরও এ অমুলা মত! টুকু 
ভিল।* আঙ্ীং! তাচাৎ ভীবণীপাঠে 'অবগণ 
আছি যে, চিনি তীচান গ্রাথম হ্োম 
রুল বিল প্রবর্ধনের দিন তাঁহার চিরম্মবণীয় 
ওজন্বিনী বজ্ত এ করিয়! গৃহে নিশ্চিন্তে 
নিদ্রা গিয়াছিলেন_যাঁদও সে রাত্রে 
'তাহাব বক্ত,তা লতয়া 15111810006 এ তুমুল 
আর্নোলন হইয়াছিল । কিন্তু লিটাবের সমন্ধে 
আমাদের একটি বিষয় ম্মবণ রাখ! উচিত যে, 
তিনি শাবখীরক কান পবিশ্রমন! করার 
জন্য তাঁহার শবীরের জয়েন্ট সকল অভীৰ 
শক তইয়াছিপ ও ঠিনি চলচ্ছন্কি রহিত 
হইয়াছিুলেন। ঠিনি কোনরূপ ব্যায়াম 
করিতেন না) 5০9৮17659 এরূপ সর্ক" 


' দাই সািঠাচ্চায় বান্ত থাকিতেন--ফলে 


তিনি পাগল ভহয়াণছলেন। 
অভিরিস্ত মানসিক পরিশ্রমজগ্ত যে সকল 
পাকস্থলীর পীড়া হয়ঙাচার উল্লেখ বাহুল্য 
মাত্র। যদিও অলীর্াদি বোগ কেবল ধে 
আাঁচাদ্দেরই হইয়। থাকে এশত নহে, 'বন্ধ 


৪২৮ 





এই গকল রোগ ঠাহাদের কার্যে বিশেষ 
বাশি প্রদান করে | ৷ 
0৪75৩ তাহার শিক্ত-শূলের কষ্টের কথা ' 
তাহার নানা পত্রে ও পুস্তকে লিখিয়াছেন |” 
70911 অনেক'কষ্টে তাহার ক্রম-বিকাশ- । 
তত্ব জগতে প্রচার করিয়াছিলেন । মানমিক ' 
উদ্বেগের দ্বারা যকৃতের কার্ধ্য বাধ! প্রাপ্ত 
হয়। একথা সুনিশ্চিত এবং এই হেতু বোধ 
হয় প্রাচীন বালে যরুৎকে বাগ (১8581079) 
সকলের আবাপ স্থান বলা হইত । ওৎস্থকা 
থাকিলে যকৃতের কার্ধ্য খাখাপ হয়। 
উদ্বেগ অনেক সময় শারীবিক যন্ত্র সক 
লের পীড়া উৎপাদন কবে। অতএব ধাহারা 
অধিক মস্তিষ্ক সঞ্চালন করেন, গ্হ|বা যেন 
হৃদয়ে ছিংস! দ্বেষাদি পোষণ ন| বরেন, কাঁবণ 
ইহাতে শরীর অতিশয় খারাপ হয়। 91 
£7016% 01211 বলিতেন, যে বাক্তি খুব 
বলবাঁন্‌ তাঁহার রাগী হওয়| সাজে। আধু 
নিক জগতের ভুজু ক্সায়বিক দৌর্বলা ! 
(৩০৪30101015) অনেক পাপের কারণ) 
রোগিগণ সে সফল পাপ কবিয়! থাকে, কিন্ত 
ডাক্তারগণ সে বিষয়ে অনভিজ্ঞ থাকেন। 
ইহা অতিরিক্ত পরিশ্রম বা অতিবিক্ত ইঙ্জিয়- | 
পরবশ হওয়াব জন্য হইয়া থাকে এবং 
রোগীকে জীবন-যুদ্ধে অগ্রসর হবার 
অনুপযুক্ত করে। এই রোগে সাধাবণতঃ 
মাথা ধর1, রক্‌ টাপ্টিপ্‌ প্রতি লক্ষণদৃষ্ট : 
হয । অন্যান্য লক্ষণের মধ্যে পেট ফাঁপা, 
মাথা ঘোবা, অজীর্ণ, চক্ষুর দোষ, কোনরূপ 
শারীরিক পরিশ্রম কস্তে অশক্তি প্রভৃতি : 
উল্লেখযোগ্য! কার্ধোর চিন্তাই তাহাদের ৰ 
পক্ষে বিরক্তিকর এবং কিছু দিন পরে রোগী 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর ১৯৯২ 





11615700018 রোগে ভোগে | যাঙ্গাদের 
কখনও কোনরূপ ক্লাফুর রোগ- হয় নাই, 
তাহারা এই সকল কথ! “শুনিয়া হাসিতে 
পারেন, কিক ;-- 
কি থেদন! বিষে, বুঝিবে সে কিসে, 
কভু আশীবিষে দংশেনি মারে । 

উহা সকলেব জান! উচিত, দ্বায়ৰিক 
অবসন্নত! (60153006018) একটি ধৌগ, 
ইহা চিকিৎসকগণেব বাঁল্পনা_ প্রন্থুত 'নছে। 
1012. 2]. 30810 01 £1)11806101)12 
বলেন যে, অধিকাংশ বোগই চ্ুর“দৌষে 
হইয়া থাকে। তাহার এই, উক্তির মধ্যে 
কিঞ্চিৎ সত্য নিছিত আছে, কাবণ চক্ষর 
সঠিত ময়ুলকলের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে। 
মদ (£51০01)01)9 অপব মাদক দ্রব্য সকলের 
অপকারিতা সম্বন্ধ আমরা এখানে অধিক 
কথা ঘলিব না । কেবল এই সাবধান করিয়া 
দিই যে, শারীরিক উত্তেজনার জন্য কেহ 
কখনও মাদক দ্রব্য সেবন করিবেন না। , 

আহার সম্থদ্ধে আমাদের বক্তব্য এই, 
“আপ্কচি খান!” ; যাহার যাহা রুচি হয়, 


' যাহ! আহাবে যাহার শবীর ভাল থাকে 


তাহার তাহাই খাওয়াই উচিত। কেহুমাছ 


. খাইলে ভাল থাকেন, অপর জনের গ্মাছ 
' খাইলে অন্ধ করে। [76101 90061 


মাংস না খাইলে কোন চিস্তার কার্ট করিতে 
পারিতেন না । আবার হিন্ছু খা্যগ্র্ণ নিরামিষ 
আহার করিয়াও ষড়দর্শন লিখিরা গিয়াছেন। 
তবে অধিক পরিমাণে আহার অনিষ্টকারক ৷ 
কিরূপ হইলে আঁধক হইখে তাহাও স্থল! 
যায় না, যাহা একজনের পক্ষে অধিক তাছা 
অপরের পক্ষে কম'হইতে পাঞ্গে। ব্যানাম 


ডিলেম্বর ১৯১২] 


সম্স্কেও এটরূপৃ। কেছ ব্যায়াম না করিয়া 
এক প্রকার বেশ থাকেন, আবার অপবে 
ব্যারামাভাবে শীর্ণ *্হইয়! যান ধাহাব! 
মানসিক পবিশ্রম করেন তাদের সম্বন্ধে 
এইটুকু ৰলা উচিত যে, তাহাব ঘাকাম 
করিবার সময় বিশেষ বিবেচনার সহিত 
নির্ধীরধ করা উচিত। 

“আমর! উপসংহারে বর্লতে চাই ষে 
ব্যা়্সম নিষমিতাবে কবা আবশ্তাক। 
অনেকে রৰিবখব দিন খেলার খুব আঙম্বর 
করেন )০অপর দিন কিছুই 1! ছুটি পাইলে 
মফল্থলে বেড়ান, ফুটবল খেলেন_-এই সবল 
অতি অরুধকঃমান্ায় করেন । কিন্তু সপ্তাে 
বা মাসে এইরূপ ছু একদিন অভ্ার্িক 
বায়াম করিলে ষে শরীবেব উপনাঁর হয় এমত 
নহে, বরং অপকারের সম্ভাবনা । মানসিক 
পরিশ্রমকারীদ্িগের পক্ষে ব্যায়াম মঙ্গল- 
জনক । কিন্ত অধিক মাত্রায় ব| অনিয়য়িত' 
স্বানে হঈলে ইহাতে বিশেষ অনিষ্ট হয়| 


প্রবাদী ভূত বা সাধারণ ওষধ। 
পুবাদবাক্য ও কাহিনীতে রোগের 
পরিণাঁম সম্বন্ধে অনুমান। 


রোগির পরিণাম সম্বন্ধে অস্থমান যে 
অতি কঠিন কাজ ইহা সর্ববাদী সন্্ত। 
লোকের বছদিনের দৃঢ় ধারণ! অনেক সময় 
এ সম্বন্ধে বিশেষ সাহাধাকারীঞ্হয় না| অন্ছি 
পুর্চুম চিকিৎপক বা বুছদশিনী ধাত্রী ভিন্ন 


বিবিধ তত্ব । 


। 


৪8৬৯ 





নিপ্ধাবণ কৰিয়া কেছ £নজের সুনাম নষ্ট 
করিতে চাহেন না?) মৃতু ওষধ মানে না। 
মৃত সন্দ্ধে ভবষাধ্ধামী কুসংস্কাবের সহিত 


১ এইরূপ ঘনিষ্ট সম্বন্ধে আবদ্ধ যে, তাছাদিগ্রকে 


জনেক সময় গুকৃ করা কাঠিন। কিন্ধু মৃত্যু 
সন্বক্ধে এমন অনেক প্রবাদবাকা শ্রাচলিত 
আছে, মাহা চিকিৎসকণণের জান' আবস্কাক। 
তাহাবা এঠ সকল কানী ও প্রচলিত বাক্য 
হহতে মৃতঃ কোগ ও আবোগা মন্থন্ধে লোকের 
অনেক বিশ্বাস ৬17. পারেন। রোগী ও 
গৃহস্থ যেসকল বিশ্বাস পোষণ করে, তাহ! 
অন্ধ হইলেও সেগুলি চিবিৎ্সকের জানা 
আবশ্কক। তাহা না হলে অনেক সময় 
তাহাকে বিতর ও লজ্জিত ১৯০5 হয়। 

মহাকবি সেক্দপায়রের আসন্গ মৃতার 
লক্ষণ সকলেব বর্ণনা আমার্দের নিকট চির 
পরিচিত। কবি নিজ বর্ণনাগুণে যেন আসন্ন 
মৃত্যুর একখানি ছবি অঙ্কিত কবিয়! দিয়া- 
ছেন। আমরা ঠাহা নিষ়্ে উদ্ধত করিলাম । 
ভোঁটেলের বর্ম ব্রাউলফ কে ফণগ্রাফের মৃতু 
সম্বন্ধে বলিতেছেন ১ 

"ঠিক ১২ট1 ও ১টার মধ্যে আমি যখন 
দেখজাম মে ধণষ্টাফ বিছানার চাদর হাত- 
ড়াচ্ছে, আব ফুল নিয়ে খেলা কচ্চে, কখনও 
বা হাসছে, তখনই বুধলাম যে ঠাঁর সময় হয়ে 
এসেছে | কাৰণ হার নাক খাড়া ভয়েছিল 


। এবং ময়দান সম্বন্ধে আবল হাবল বক্ছিল। 


তার পর, সে আরও কাপড় তার পায়ে দিতে 
বললে, আমি বিছানায় হাত দিসে দেখলাম 
যে বিছ্ান৷ পাথরের মত ঠাণ্ডা, তার পর 


স্োগীর কোনু সময় যৃদ্যা হইবে একথা পূর্বে । আমি তার জানতে হাত দিয়ে দেখলাম 


খলিতে ক্র সাহস ক্ষত্রেন না । মৃত্যুর সমর 


ঢা 


সেখুলি ঠাণ্ড-যেন বরফ 1 তার পর 


8৭ ভিষকৃ-দর্পণ.। [ ডিসেম্বর ১৯৯২ 


আমি গ! দেখলাম তাও ঠাণ্ডা যেন | রূপ বিভীবিক। দেখে। একটু] কাল কুকুরকে 
হিম” পথ পার হতে দেখা, গভীর গর্জন বঠঅপ্রাক্কত 

এই বর্ণনার প্রত্যেক চিকিৎসাবাবসায়ীট; শব্ধ গুনা-__থই সকল আসঙ্গঈাজনক। পর্নযাস 
আসন্পমৃতার, লক্ষণ সকল বর্ণিত দেখিবেন। 4 রোগ্গে আক্রান্ত হইবার পুর্বে অনেকের গায়ে 
এইরূপ চক্ষুগোলকের আবরণে, শ্বচ্ছত! নষ্টই ) এক প্রকার নীলবর্পণের দাগ দেখ! যায়, 
আমাদের নিয়লিখিত বাঁকোর কারণ! কুসংস্কারপুণ লোকে ইহাকে 91000০81715 
হইতে পারে । বলে। কিন্ত গ্ররুরপক্ষে এ সকল ডাইনির 

“অনেক চিকিৎসকের ধারণা যে, যদি ৰ কাজ নয়__ইহা 0810018 নামক এক গ্রফার 
রোগীর চক্ষতে দশকের ছবি গ্াতিবিদ্বিত ন! ৰ ঢ100091, 511 1000085310৮ 06 





ছয় তা! হইলে তাহার মৃত্যু অবধারিত / লোকের একটা অতুত থারপার কথা 
আবার আর একটি গ্রবাদ্দ বাক) আছে: বলেন্ছন £_- 
যে, বোগীর অন্যধিক ক্ষুধ! তাহার আসন্নমুতা- “লোকের বিশ্বাস এই যে,,মরিবার পুর্বে 


স্ঞাপক। আমরা উপকথায় যেমৃত়ার শব্ধের ' অনেকের মুখেব আকৃতির পরিসর্তুন হয়। 
কথা শুনিতে পাই, ইঠ| আর কিছুই চকে) : 0316 বলেন, মানুষ যে রোগে ভোগে সে 
কঠনালীতে গ্লেন! জন্মে, এই গ্লেম্ম। রোগী রোগে কদাচিৎ মরে। লোকে শুনিয়া আশ্চ- 
ফেলিতে পারে না, সেই কারণ গলায় ঘড় ঘড় ধ্যান্বিত হইয়! যাইখেন। কিন্ধু আচ্চরয্যান্বি 
শব হয়। “আমি বাঁচব না--আমি কফ ' হইবার কোন কারণ নাই। ব্যাপারটা! এই 
ফেলতে পারি না, আমার জীবনের আশ! ! যে, শরীরের অস্তেস্থিত গেনী সকল চূর্বল 
নাই” এইরূপ যে অনেকে বলিয়! থাকেন । হইঞ়! শরীর দুষিত করে। প্রধান রোগটি মৃদর 
তাহার কারণও এই। ৷ কারণ হয়? কিন্তু 121011079] 100600107 

আমাদের দেশে মায়ের! খন ছেলেকে | (অস্তেস্কিত সংক্রামক বিষঈ) জীবন নষ্ট 
অধিক আহ্লাদিত ব! নাচিতে দেখেন তখন : কবে। এই হেতু আমরা অনেক সময় 
তাহার! বড় চিস্তাকুল হন। কারণ তাহাবা ; দেখিয়। থাকি, যে সকল চিকৎসক কোন 
এইরপ প্কর্তিকে সন্তানের রোগ ও মৃত্যু । রোগ আরোগ্যকরনে বিশেষ পারদরশী, জেই 
পূর্বচিহ মনে করেন। এইরনপ মেজাজ রক্তা-; সকল চিতিৎসক প্রায় সেই রোগ্েই মরিয়া 
ধিক্যের কারণে হইতে পারে। | থাকেন। অনেকেই বোধ হয় এরূপ” ঘটন! 

অনেকের, বাত বা মাথাধর! প্রভৃতি দ্বারা । দেখিয়। থাকবেন-_কিন্ত এইরূপ সুগ্মারথশ) 
আক্রান্ত হইবার পূর্বে বুদ্ধির প্রথরতা খুব টিয়া থাকে কিন! সন্দেহ_-কারণ, এইরূপ 
অধিক হয়। অশিক্ষিত লোকে মৃত্ালক্ষণ | একটি ঘটন! ₹ইলে সকলেই সে সন্থন্কে 
সন্দ্ধে যে অনেক কথা বলিয়! থাকে, সেগুলি : আলোচন! করেন। 1কন্ধ যেসকল ক্ষেব্ুর 
রোগীর দৃরি ও শ্রণশক্তির দোষে হটয়া | এইরূপ ঘটে না সেগুলি কেহ লক্ষ্য করেন 
থাঁকে। বন্কৎ ও মৃত্রাশয়ের দোষে রোগী নানা ; না। 
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বার, নিশ্মৃ্তা সঙথঞ্ধে অনেক প্রাবাদ- 
বাক্য প্রটলিত আছে, আমরা লিয্নে কতক 
গুলি উদ্ভূত করিলাফ। 

*মানষ মাত্রই মরণশীল, 

প্জয্মিলে মরিতে হবে 

সমর কে কোথা তষে 1” 

“রোগে ভোগার চেয়ে মব! ভাল ;” মৃত্য 
সন্বক্ধে এইরূপ নানা কিন্বদস্তী প্রচর্লিত 
আর্ে। রোগের গুরুত্ব সম্বদ্ধেও অনেক 
প্রবাদবাক্ শুনিতে পাওয়া ঘায় ,ইংরাজীতে 
এইরূপ এক্ষটি প্রবাদবাকা আছে যে, যে সষ্টিল 
রোগের শেষে ইক (100) জাছে সে সকল 
রোগ ডান্তারঞ্িগকে 701০২ (পদাধাত) করে। 
অর্থাৎ সে সকল রোগ অতি কঠিন। যেমন 
6০6০ 99016, এইরূপ সর্দে সম্বন্ধে 
কতকগুলি প্রবাদবাকা আছে! “সর্দি 
আসতে তিনদিন, (তে তিনদিন, থাকে তিন 
দিন » প্লঙ্ছি প্রথমে বিড়ালের করে, তারপর 
বাড়ী, শুদ্ধ লোকের" হয়)” এইরূপ অন্ত 
চিকিৎ্ল৷ সম্বন্ধেণৎ কতকগুলি প্রবাদবাক] 
আছে | যেমন ছোট শক্র ও ছোট ফোড়! 
সা ঘা] অগ্রাহ্া করবার নয় এখানে বোঁধ 
হয় সংক্রামক ছা বা দুষিত ফাটার কথা বল! 
হইয়াছ্ধে। যখন চামড়া শোথগ্রন্ত ওখন ঘা 
ফোটের ওষুধে কিছুই হয় না। 

এমনশঅনেক পবাদবাকা আছেধে। সে 
গুলি রোঙ্াহু ফলাফল কি নিদান সম্বন্ধ বল! 
"হইয়াছে, তাহা ঠিক কর! স্থুকঠিন। “রোগ ও 
ংরোগী উভগে যদিংমেলে তবে সর চিকিৎ- 
সকেঈ হাত থাক ন1 1” এতদ্বারা! বোধ হয় 
এইবপ বোঝায় বে, টরাগী নিজ জীবনে 
হতাশ হ'লে, গ্গিকিৎ্সক গ্দার তাহার জীবনে 





রিবিধ তত্ব 


৪৯১ 





আশ করিতে পারেন না কিছ ইহা এইরূপ ও 
বুঝাতে পারে যে, রোগী বদি উবধ খের্তে 
| ডাক্তারকে পরীক্ষা করিতে দ্বিতে না চায়, 
তাহা হইলে আর তার জীবনের আশ! থাকে 
না। আমর! ঘআর বৃথা” এট প্রবাদবাক্য 
লইয়! সময় নই করিতে চাহিনা, কেবলমাত্র 
নিম়লিখিত ছইটি বাকা পাঠককে স্মরণ 


রাখতে অনুরোধ করি। “যতক্ষণ শ্বাস 
তঙক্ষণ আশ” "সাহস করে লেগে 
পড় 1 


উম্মাদ--কৌলিক সম্বন্ধ । 
(21005) 


যে সকপ বিষয়ের ছ্বার| মানব সমাজের 
এ পর্যান্ত বিশেষ উন্নতি হইয়!ছে, তাছার মধ্যে 
চিকিৎ্স। বিজ্ঞান শান্ত্রের বল শুরচার অন্য ধম | 
জনসাধারণ যতই স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়মগুলির 
সহিত পগিচিত হবেন, 
কুদংস্কার ও ভ্রমবিশ্বাস দুখীভূত হুইবে। 
স্বাস্থাসম্বন্ধে জ্ঞানলাভ করিলে জনসাধারণ 
চিকিমকগশের সহিত একযোগে কার্য 
করিতে পারিবে । এইরূপ মহযোগিতাই 
চিকিৎস! সম্বন্ধে অত্যাবশ্তাকীয়। 119070% 
41701 বলিয়াছেন যে চিকিৎসাশান্ত্রের 
জ্ঞান লোককে সং্পথে আনয়ন করে। 
শবীর ও মনের অতি নিকট সম্বন্ধ । শরীর 
ভাল ন| থাকিলে মন ভাল থাকেনা; প্র 
শরীর বহু কষ্টের আকর। ধাহাদের চিকিৎসা 
শান্তের মোটামুটি জ্ঞান আছে তাহার! 
অনিয়ম অত্যাচার হইতে বিরত হন 
তাহারা সহজে ইন্্িরসুখরত হুইয়| শরীরের 


তত তাহাদের 


৪২১ 





ও আত্মার অভিত সাধন করেন না । যে সকল 
ৰাক্ত চিবিৎ্সাবিজ্ঞানরূপ সত্য প্রচাঁরের 
গুরুডাঁর নার্ধ্য শ্বঠন্তে গ্রহণ করেন তাহাদের, 
জ্ঞান ও পাশদর্শিতার আবহাক। 791, 00০6৮ 
এইরূপ উচ্চ আদর্শে ূ্পীক । ভিনি 
[ব০9:01929 ও [05201 (উন্মাদ রোগ) 
সম্বন্ধে অনেক নুন হত্ব মাবিষ্কাব করিয়া- 
ছেন। উন্মদ বোগ ও ভাহার প্র্ঠিকার 
অধুনিক চিকিৎস। বাবসায়ীদিগের মধ্যে 
একটি সমস্তাব বিষয় হইয়! দাড়াইগ়াছে । 
707 01০৮ এ সম্বন্ধে অনেকগুগি গভীর 
গবেষণা পূর্ণ প্রবন্ধ রচন| করিয়াছেন | প্রাবন্ধ- 
খুলি (1১180610০71) ব্যবহারিক জ্ঞানে পূর্ণ । 
তাহার, “জন্ম ও বংশের সহিঠ উন্মাদ 
বৌঁগের সন্বন্ধ” শীর্ঘক 'প্রবন্ধটি বিশেষ ফল- 
প্রন্থ হইয়াছে । বিজাগে মানসিক বোগে 
নিবাঁবণ ও আবোগা হয, শাহা এই প্রবন্ধের 
আলোঢা বিষয় | উন্মার্দ নোগেব ভবিষ্যৎ 
ফলাফল সমাঁজেন পক্ষে কিকপ বিশেষ অনিষ্ট- 
কারক তাহা বিবেচনা কিমা যাহাতে 
সমাজের এই অমঙ্গল নষ্ট হয়, সে বিষয়ে 
বিশেষ যত্ববান উচিত । আবাব 
সমাজের পাঁগলগণেব বক্ষণাবেক্ষণেৰ জন্য 
দরিদ্র প্রজ্জাগণকে অনেক দেশে কব বহন 
করিতে হয়। ' এইস্হতৃ উন্ম'দবোগের কাবণও 
নিবাকরণের উপায় সম্থন্ধে সাঁধালণেব মনো- 
ফোগ দেওয়া উচিত। ডাক্তাব মট [১0170017 


হওয়। 


0০065 0০701 এ এসম্বন্ধে ৬ জুন 
তারিখে একটি বন্তুতা কবেন, তাছাব মন ' 
আমরা নিয়ে উদ্ধু ব্রীরলাম। 

তিনি অনেবগুচ মানসিক বিকাব- 


ভিষক্-দর্পণ | 


। স্নায়বিক ছর্ষলতা। 


দোষে 


ভিসেম্বর ১৯১২ 





যে, এ সন্বন্ধে 215605159 পোছ্ত্বর বারণ! 
সকল সত্য। তীহাদের মত এই, (১) কেছ 
উন্মতা তাগদের পুর্র্ধ পুরুষগণের নিকট 
হইতে জ্গাত্যধিকারে প্রাপ্ত হয় না। (২)রোগের 
প্রবণ! ($67460%) মূল বা বংশ হইতে 
আইসে। পূর্ব্ব পুরুষদিগের মধ্যে মানসিক 
ছুর্বলত। যে, সকলক্ষেত্ে প্রকৃত উন্মাদ 
কোগের দ্বার পরিলক্ষিত হইবে এমত নঁছে। 
ইহা ক্গায়বিক দৌর্বল্য, আজ্মহাত), জলাতঙ্ক 
মুগী, বিষাদ, ওঁদাসীন্য, প্রভৃতি নান! ভাবে 
প্রকাশিত হয়। একহাজার চারিসিত পঞ্চা- 
শটি পবিবারের “মধো ৩১৮৮টি উন্মাদ রোগীর 
বিষয় আলোচন। কবিয়! দেশ! গ্যাছে থে, 
উন্মাদ গ্রস্ত পিতামাতার সম্তান মধ্যে উন্মাদ 
কন্যা সন্তানের সংখ্যাই অধির | এবং 
পাগল ভ্রাহাভগনীর মধো ভগিনীর 
সংখ্যাই অধিক। পাগল! গারদেব স্ত্রীলোকের 
সংখ্য! এই মস্তবোব পোষকতা করে। 
স্ত্রীলোক দ্িগেব মধ্যে এট বোগেব আধিস্টের 
কাবণ-- (১) সন্তান গ্রপব্জশিত শারীরিক 
কষ্ট ও বলহানি। (২) তাহাদের সাধারণ 
ডাক্তার মট আর একটি 
প্রধান কারণ নির্দেশ কবিয়াছেন; তিনি 
বলেন যে, আধুনিক সমাজের গবস্থা 
স্্রীলোকদিগেব সন্তান প্রসবের 
শক্তি ও শ্বাভাবিক মাতৃবৃত্তিগুলি নষ্ট হয়। 


' হহার ফলে যেসকল নারীর. দয়াধেগ 


তাহাদ্দের মনের বিকার উপস্থিত 
আমরা নেক, সম দেখির! 


অধিক, 
হয়। 


। থাকি যে, একমাএ সন্তাঁনের মৃত্যুপ্ন পর 


অধিকাংশ নারীই এক্বারে পাগল 


তন্তু রোগীর বংশ-বিবরণ লইয়! দেখিয়াছেন [হা যায়। 
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কতকগুলি মানসিক রো সচরাচর পুরুষান্ছ- 
আমে দেখা বার) বথা-+মুগী ও যোহ-জনিত ৷ 
উদ্ধপ্তত। | মৃগী ও' মোহ-জনিত উদ্মত! 


প্রত্ৃতি কতকগুলি মানসিক রোঁগ অপরাপর |, 
*দ্রিগকে বিবেচককরবে--একপ আশ! করা 


মানসিক রোগ অপেক্ষা) অধিক মীত্রার 
বংশাহছক্রমে দেখা বার। ডাক্কীর মট, 
বলেন যে, বিবাহের সময় বংশের দিকে 
বিশেধ লক্ষ্য রাখা উচিত। যে স্থলে পিত! 
মাত! উভয়েরই পূর্বপুরুষ মানসিক বিকার- 
প্রত ছিলেন, সেখানে সম্ভানগণ্র উম্মাদ 
হইবারই কাঁথা । 107 91০ নির্দেশ কাঁর- 
যাছেন যে, অনেক সময়, সাদীন্য-_-এমন কি 
মন্ধবংশে নহতজ্লাক জন্মগ্রহণ করিয়াছেন 
এইরূপ দেখ যানস। তিনি বলেন যে, 
খিতামাত! উদ্মাদ হইলে যে সঞ্তান পাঁগল 
হইবে, এইরূপ কিছুই নিশ্চয় কবির! বল! 
বায় না। ধাহার! জাতি ও সমাজের মঙ্জহ 
কান্ননান্স এইরূপ উম্মাদ বা মঞ্িষ্ষবিক্কৃত 
লোহকের উচ্ছেদ সাধনে তৎপর হন, তাহাদের 
ডাক্তার মটের এই মত্ত ম্মরণ রাখা উচিত। 
তাহার! যেন জআগাছ| নষ্ট করিতে যাইয়। খুণ 
নষ্ট না করেন। আমর! দেখি! খাকি যে, 
প্রায় সকল গ্রতিভাশালী ব্যক্তি ও তাহাদের 


পুরধবপুকষগণ অল্লাধিক পরিমাণে [ ৩7৩০৪5 | 
] 
কুকুর 


19৩956 এ্ভোগ করিয়া থাকেন | 
ঘোড়ার ভার মন্্য্যের উৎপাদন পরীক্ষা কর! ; 
নিতান্ত ধার কার্য) জান্দীপ সম. 
তর ফ্রেডেযিকের পিতা একবার চেষ্টা | 
স্যরিয়া ারথনোরত হইয়া ছিলেন। 
2৯০৪ 12১০০ এ 025018 । ৰ 
নাষক এক সন্তানের, মধ্যে পরবন্তরণ পুকষ 
(058015808 ) -এর মধ্যে পবিত্রতা বৃদ্ধি 


বিরিধ তত্ব। 
, করিবার জন্য নিয়মিত বিশেষ চেই। করা. 


৪৭৯ 


হইয়াছিল। কিন্তু জীবিত সম্ভানগণের মধ্যে 
রে বিশেষ কিছু পবিত্রতা লক্ষিত হয় 
[ই | এই সফল জাতীয় উৎকর্ষকারীৎ 


ঘায় । এমন কি, বদিও আমর। দীর্ঘাক্কতি 
মনুষা ভম্বাইতে সক্ষম হই তথাপি যে আকার- 
সদৃশ বুদ্ধি হইবে এ সম্বন্ধে নিশ্চয়তা নাই । 
অধুন! হূর্ধলচেত! ও হতভাগ্য ব্যজিগণের 
সংখ্যাই অধিক বৃদ্ধি হইতে দেখা যার; কিন্ত 
যে সকল সম্প্রদায় জাতির প্রধান গস, তাহা- 
দের সংখা ক্রমশঃউ গল্পতর হইতেছে মানৰ 
জাতির সৌভাগ্যবশতঃ গ্রকৃতিদেবী রোগ, 
শোক, দারিদ্র প্রভৃতি স্বার! লমাজের অন্ধু- 
পযুক্তগপের নিধনসাধন করেন। কিন্ত এখন 
আমর! প্রক্কতির এই কার্ধে) বিশেষ বাধ! 
প্রন করিতেছি এবং ইহার জ্ভ চিকিৎস! 
শান্েই দারী। আমবা সমাজের অপদীর্থ- 
গুলিকে ওধধাদি দ্বাবা জীবিত রাখিয়। প্রক্কৃতি 
দেবীর উচ্ছেদ সাধন কার্ষে বাধ! দিতেছি। 
এখন কি উপায়ে এট জাতীয় অবনতির 


অববোধ হয়? 'কানেকে বলেন যে, অস্থপ- 


যুকু স্্ীপুক্কষকে সন্তান উৎপাদনে অক্ষম কর! 
হউক! যুক্ত রাজ অনেক প্রদেশে এইরূপ 
আইন প্রচলিত আছে, কিন্ত”৫০৮০ 21০ 
[08৮60 [701ধ৯রূপ আইনের বিকুদ্ধবাদী। 
জাতীয় উতৎ্কর্ষের যে মহাসমিতি লগুন 
নগরে বলিয়াছে,তাহাদের মত এই যে, 5০1 
1155600 19%৪ আরও অনেক বিবে- 
চনার পর বিধিবদ্ধ &ওয়| উচিত ছিল। 
| ৮৫9? 368801, 1, 501590 800 4৯০০ 


ূ শু700085090 সকলেই বলেন যে। এই নিয়ম 


৫ 


০] 





ভারসঙত নহে |, ডাক্তার 240%£এর মত 
এই 'যৈ, জনসাধারণকে পিতামাতার দাযিস্ব 
বিষয়ে এইরূপতাৰে শিক্ষা দেওয়া! হউক, 
যাহাতে তাহার! উপযুক্ত লোকের বৃদ্ধিসাধনে 
ও অনুপযুক্ত লোকের ক্ষপ্নসর্ধনে যত্ববাঁন 
হয়। যাহার! আলল্ম পাগল তাহাদ্দিগকে 
পৃথকৃতাবে রাখ। বর্তবয। কিন্তু যাহাদিগের 
কেবলমাত্র মামসিক দৌর্বলা আছে তাহা- 
দিগকে এইনপ কঠোর আইনের মধ্যে আনা 
অন্তার। কামাসক্ত স্ত্রপুরুষদিগকে এইরূপ । 
খঅবথাভাবে ১0611162৫ করিলে সমাজের 
মহৎ অনিষ্ঠ সাধনকরা হঈবে। বিবাহে এন্ধপ 
বাধা দিলে কেবল মাত্র জারজ ,ও অনুশযুক্ত 
সন্তানের সংখা। বৃদ্ধি হইবে । আরও এইরূপ 
আইন লোকে সন্দেছের চক্ষে দেখিবে এবং 
বিক্িল্প লোকের বিভিন্ন আইনের জন্য লোকে 


ভিষকৃ-দর্পণ | 





| ডিযনেম্বর। ১৯১২ 








প্রতিবাদ করিবে। জাদর! চিঃ হট: এর 
মতের বিশেষরূপে অনুমোদন করি এবং 


হতপ্রতি সাধারণের দৃষ্টি আকর্ষণ করিতে 


চাই। তি বলেন, বাহারা অন্ধপযুক্ত 
লোকের ভরণ পোষণের প্রতিবাদ করেন, 
তাহার! জাতির প্রতি কর্তব্য পাপন করেন' 
না। অনেকের সন্তান একেবারেই নাই 
| মথচ সন্ভানোৎপতিতে বাধা দিতেছেন। 
1 শ্রারও অনেকের আয়ের বৃদ্ধির, সঙ্গে পরিবারে 
দখা! বৃদ্ধি লায়ন! । যখন 'বুগধর্্া্থপারে 
মর্ঘই সর্ব সুখের বুল, তখন দরিদ্র ও 
| দুর্ঘলচেতা লোকদিগের ধ্বংসপাধনে কোন 
1 ফল লাভ নাই। যে সময় দীর্ঘজীবন; শ্থাস্থা, 
মনস্থিরত। সুথের নিদান স্বরূপ হইবে, 
হখনই এইরূপ দরিদ্র পাগলগণের নিধন * 
সমধ আরবে । 


সপ 


স্বাদ । 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট : 
শ্রেণীর নিয়োগ, বদলী এবং 
বিদায় আদি। 


৮০ ১৯১২ | 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
স্ীযুক্ত সাতকড়ি গঙ্গোপাধার, ইষ্টারণ বেল 
&েট রেলওয়ের ট্রাভলিং সব এসিষ্াণ্ট সার্জন 
বারাকপুর হইতে ১১/১১1১২ হইতে ছয় 
সপ্তাছের প্রাপা বিদায় পাঁইয়াছেন ) 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষটাণ্ট সার্জন 
উক্ত বমেশচজ্্র ঘোষ, ময়মনসিংহের অস্ত- 


৷ গত আমবাবিয়। ডিল্পেন্লাবীর কার্ধা হইতে 
। তিন মাসেব প্রাপ্য বিদাঃ পাইয়াছেন। 
চতুর্থ শ্রেণীর সৰ এগিষ্টান্ট সার্জন গ্ীবুক্ত 
শ্তামাপদ চৌধুবী, বেজ স্তানিটারী কমি- 
শনারের অধীনস্থ ম্যালেরিয়া ডিউটি হইতে 
তিন মাসের প্রাপ্য বিদার পাইলেন ! ১৩ই 
নধেম্বর হইতে তিনি বিদার প্রাপ্ত হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্ান্ট “সার্ন 
শ্ীযুক বতীক্রনাথ ঘোষাল, ইষ্টারণ বেঙ্গল 
সেট রেলওয়ের টরীভলিং সব ৎ সিট সার্জন 
পোড়াদহ হইতে ২১ মাদ এক দিনের বিধায় 
পাইলেন | ইহার মব্যে ১ মান, ২৮ দিনের 
প্রাপ্য বিধায় এবং অবশিষ্ট ডাকার সার্ট 


ডিসেম্বর, ১৯১২ 1 


ফিউকউ টিপদ্ছিত করার পাইনাছেন। 
২৩২।১১ কইতে এই বিদায় পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেমীর *সব এসি্টান্ট সার্জন 
জীযুক বিনোদকুমার গুহ, শির্ষলগুড়ি ভিস্‌- 
পেন্দারীর অতিরিক্ত কার্ধ্য হইতে “আড়াই 
“মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইয়াছেন। 
দ্বিতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হুশ্ীলচঙ্্র চট্টোপাধ্যায়, ক্যান্ধেল 
হুশ্পিটালের রেসিষ্ডেণ্ট মেডিক্যাল অফিসাব, 
১৯১২ সাফের"১০ই মে তারিখে যে বিদায় 
প্রার্থী হইয়াছেন । তক্ঠাতীত আরও ছয় সীসেব 
ফার্পে বিদায্পাইলেন। 
সিনিয়াকদ্বিতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্যুক্ত রামদয়াল ঘোষ, ধিনি ঢাকা 
লেপ্টণাল জেলে বদলী হইতে আদিষ্ট হইয়া- 
ছেন, তিনি তিন মাসের প্রাপ্য বিদায় 
পাঁইলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত অটলবিহারী ঘোষ ক্যান্থেল তম্পি- 


টালের মুঃ ডিঃ হইতে উষ্টারণ বেঙ্গল ষ্টেট: 


রেলওয়ের অফিসিয়েটিং ট্রাভলিং সব এসি 
টাণ্ট সার্জনরূপে বারাঁকপুরে বদলী হুউলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত রমেশ্চন্্র ঘোষ ময়মনসিংএর অন্তর্গত 
আমবারিয়া ভিস্পেন্দারী হইতে তিন মাসের 
প্রাপ্য বিদায় পাইয়াছেন। বিদার অন্তে তিনি 
টাকায় ছ৯,ডিঃ করিতে আদেশ পাঁলেন। 
চতুর্থ-শ্রেণীর সবএসিষ্টাপ্ট সাব্জন গ্যুক্ত 
মধুরামোহন বাড়রি ঢাকার সঃ ডঃ হতে 


দৈরসসিংছের অন্তর্গত গ্পামবারিয়া ডিস্পে- 


হ্সীরীতে নিযুক্ত হইলেন। 
সিনিয়র দ্বিতীয়" শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট 


তিনি: 


সংবাদ । ৪৭1 


সার্জন জীযুক্ত উপেজ্জনাব রাঁর হুগলী সিতিল 
পুলিস হস্পিটাল ,হঈতে কোটার মি্জি- 
টারী পুলিস ডিটাচযেপ্টের ৭81১২ হইতে 
১৬৫১২ পর্যন্ত জস্থারী মেগ্িকাল *চাঙ্ছ 
পাইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টাণ্ট সার্জন 
 জীহুক্ত বিমলাঁচরণ ঘোষ চুণচড়ার মিলিটার 
পুলিশ হস্পিটাল হইতে হুগলী পুলিস হদ্পি- 
টালের ৭৪1১২ হইতে ১৬1৫/১২ পর্ধ্যস্ত অতি 
রিক্ত জর্জ ধাণ্ড হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্ান্ট সার্জন এীযুক 
রমেশ্চজ্র ঘোষ, ক্যান্বেল হসপিটালের রেসি- 
ডেণ্ট মেডিকাাল অফিসার ৬১১১২ হইতে 
১৩/১১১২ পর্যন্ত ক্যা্েল হস্পিটালের স্থঃ 
ভিঃ করিবেন। তৎপরে ক্যান্ধেল স্কুল হুম্পি- 
টালের রেসিডেণ্ট মেডিক্াাল আফিসারের 
চান্দ্র লইবার আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর লবএসিষ্টাণ্ট সার্জন প্ীযুক্ত 
নন্দগগোপাল বন্দ্যোপাধ্যায়, ক্যাগ্থেলের স্থুঃ 
. ডিঃ হইতে শ্ভৃনাথ পণ্ডিতের হম্পিটালের সঃ 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
চতুর্থ আমীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রযুক সতাঁশনাথ রা ঢাক! সঃ ভি; হইতে 
বঙ্গীয় স্তানিটারী কমিশনারের অধীনে ম্যালে* 
রিয়। ডিউটি করিবার আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিঠাপ্ট সাঙ্ধন প্ীযুক্ত 
শ্তামাপদ রার চৌধুরি, বিদায়ে আছেন। 
বিদায় অস্তে ক্যাণ্থেল হম্পেটালের জং ডি 
' করিতে নিযুক্ত হইলেন । 
চতুর্থ শ্রেনীর লবসসিষ্টাপ্ট সার্জন প্ীযুক 
, বিনোদকুমার গুহ তেরাইয়ের অফিপিয়েটিং 
1 ট্াবলিং সব এসিষটান্ট সার্জনের কার্ধয হইতে 


2৬ 


ভিষকৃ-দগ্ণ | 


[ ডিসেম্বয়, ১৯১২ 





শিলিগুড়ি ভিম্পেন্সারীর হ্বঃ ডিঃ কার্ধয করি- 
বার আদেশ পাইলেন । 


তৃতীক্স শ্রেণীর সব সিটি দীর্জন 
শ্রীযুক্ত নদগোপাল বন্দোপাধ্যান়্ের শস্ভুনাথ 


তৃতীর শ্রেনীর সব এনসনটান্ট সার্জন | | পণ্ডিতের হম্পিটালের সুঁঃ ডি হইতে নদীয়া 


শ্রীযুক্ত হর্ষনাথ সেন লোঁয়ার গ্যাঞ্জে গ্রজে্ট, 
ওয়ার্কের কলের! ডিটটি হরে হুগলী পুলিশ 
হম্পিটালে নিযুক্ত হইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ' 


ধোগেন্জ্রকুমার চক্রবর্তী, টাকার সঃ ভিঃ হইতে ' 


সারার নিকট পাকশিতে কলেরা শ্রিভেন্টিভ প 
স্বীমে কার্ধ্য করিবার আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এপিষ্টাণ্ট সার্জন 
শ্রীযু উপেশ্্রনাথ রায়, হুগলী পুলিস হম্পি- 
টাল হইতে ক্যান্থেল হসপিটালের সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

সিনিয়র দ্বিতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টাপ্ট 
সার্জন শ্রীযুক্ত কালীপ্রস্প ঘোষ, রংপুরের 
অন্তর্গত গাইবাধা মহকুমার কার্ধ্য হইতে 
ফরিদপুরের অঞ্চগত কালবিনী ডিলপেন- 
সাঁবীর কার্যে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর লবএসিষ্টাপ্ট সাঙ্জন 
প্রীযুত্ত নন্দগগোপাগ বন্দ্যোপাধ্যায়, আলীপুর 
ভোৰিয়ার হম্পিটালে কার্ধ্য কব! আদেশ 
পাওয়ার পর শভভূুনথ পণ্ডিতের হম্পিটালে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

স্বিতীয় অলী” সব এসিষ্টাপ্ট সাজ্দ্ন 
জীযুক্ত কেদারনাথ চৌধুরী, ফরিদপুর জেলার 
অন্তর্গত কালকিনী ভিসপেনসারীর কার্যয 
হতে রংপুর ক্বেলার অন্তর্গত গাইবাধা মহ- 
কুমার কার্ষে নিযুক্ত হইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সবধীসষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ' 
৷ করিবার আদেশের পর, ক্যাবল হসপিটালে 


১লকুমাও ডট্টাচার্ধয বিদায় আস্তে ঢাকার ! 
সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেম। 


জেলার মাা্পের়েরার ভিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

ঘস্ধিতীয় শ্রেনীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত ললিতমোহণ যুখ্োপীধ্যাক্স রা্গামাটী 
দাতব্য চিকিৎসাঁলষ়ে কার্ধা করিবার আদেশ 

পাওয়ার পর, উপরন্ধ তত্রত্য সিভিল ষ্টেসমের 

মেডিক্যাল, কার্ধ্য লইৰার আদেশ পাইলেন 1 
২বাই।১২ তইতে ৩15২ পর্যান্ত এই করিবার 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্খন প্রীহুক্ষ 
ভবেজ্নারায়ণ রায়, ময়মনসিংহ পুলিস হস* 
পিটাল হটতে রিদায়ে আছেন; বিদায় অঙ্কে 
ঢাঁকার স্থুঃ ডিঃ করিতে অ।দেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টা্ট সার্জন 
যুক্ত ফণিডূষণ পাঠক,, রাণাঘাট সাবডিডি- 
সনাল ভিসপেন্পারীতে বদল হইবার আঘাশ 
পাওয়ার পর ৩১১২২ হুটতে ৬৯১১২ . 
পর্য্স্ত স্থঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাইলেন । । 

চতুর্থ শ্রেমীর সব এসিষ্টাণ্ট সাঞ্জন শীযুক্ত 
অতুলানন্দ চক্রবর্তী, মাগুরা এন্টি ম্যালেরির! 
ভিউটা করিবার আদেশের পর ১৬1১০1১২ 
হইতে ২১1১১১২ পর্যন্ত মাগুর! লাবডিবি- 
জনের ডিসপেন্সারীতে অতিরিক্ত চার্জ 
পাইলেন) 

অস্থায়ী সব এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 
নবেজ্ত্রলীল খোস,, লোল্ার। গাজেস জিজে 
কলের! প্রিডে্গন্” স্বিমে পা্ধীতে কার্ধয 


সঃ ডিঃ করিষার আদেশ পাইলেক। 


ডিসেম্বর, ১৯১২ ] 


তুঁতীয়উ্রেখীয় সব এসিষ্ান্ট সার্জন 
জ্ীবুক ভুজেোহ" চৌধুরী গল ইমামরা 
হুল্পিটালের নু; ভিঃ করিবার আঁদশের পর 


হুগলী জেল হল্পিটালে কার্ধ্য করিস্ার আদ্দেশ ; 
1 নিবারণচজ্জ কর» নদীয়ার স্পেসাল ম্যালেরিকা 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট জ্জ্জন : 


পাইলেন । 


শ্রীবুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় হুগলী জেল- 
কার্ধ্য হইতে নর্দীয়ার আস্তর্গত 
কুষটিয়ী সাবজিতিজীনের 
কার্ধ্য করিবার জাঁদেশ পাঁউলেন।, 
স্বিতীয় শ্রেণীর লব এসিষ্টান্ট সর্্জন 
জীধুক্ত মলোছোছন খুখোপাদ্যাক্স ঢাঁকাঁক 
ভন্তর্গত জারাত্ণগঞ্জ ডিস্পেন্সারীর কার্ধা 
হইতে বীরভৃূমের অন্তর্গত রামপুরছাট সাঁব- 
ভিতিজানের ডিন্পেনসারীতে কার্ধা করিবার 
আদ্দেশ পাইলেন। 


স্ীযু্জ হরিচরণ চট্টোপাধ্যার। বীরভূমের 
অ্ঞর্গত রামপুরহার্ট সাবভিভিজনের ডিস- 
খপেন্সারী হইন্ডে ঢাকা, নারারণগঞ্জ ডিস্‌ 
ঘীন্লারীতে কার্য করিবার আদেশ 
পাইলেন । 

চতুর্ণ শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
প্রীধুক্ত এমিলি সোল, দাঞ্জলিং এর হুদ- 
পিটালেরুদ্ঃ ডিঃ হইতে দাঙ্ছিলিং গেডং 


ভিসপেঁ়ারীতে কার্ধ্য করিবার আদেশ 


পাইলেন» 
চতুর্থ*শ্রণীর সৰ এসিষ্টান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ৷ 
(জেনসিংহ' পৈডধুুডিসগেন্দারীপহইতে দান্ি- 
লিং গবর্ণমেষ্ট সির্‌কোন! দ্লান্টেশন্‌ 
নারীতে ক্ষার করিবার জাদেশ পাইলেন ! 
সিনিয়র । স্বিতাঁয়* শ্রেণীর সব এসিইাপ্ট 


সংবাদ । 





ভিলপেন্সারীতে । 


৪৭৭ 


সার্জন প্ীযুক্ত উপেশ্তরনীখ হার, ক্যান্েল 

হন্পিটালে সঃ ডিঃ করিবার আদেশ পাওয়ার" 

শর তিন মানের প্রাপা বিদার পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসট্রান্ট সার্জন ইমু 


ডিউটি ফরিবার আদেশ পাওয়ায় পর ১ 
. মাসের প্রাপ্য বিদাষ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
ভ্ীযুক্ত হয়েজনারায়ণ রায়, ময়মনসিংহ পুলিস 
হন্পিটালের কার্ধ্য হইচে পৃব্ষে তিন মালের 
প্রাপ্য বিদাষ পাইগজাছেন এবং আরও 
[তন মাসের জঅন্ুখেব জন্ভ [510 158৬ 
পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণী সব এসিষ্টাপ্ট সা 
শ্রীযুক্ত অস্পদাচরণ সরকার আলিপুর ভলা, 


+ ভেনেরিয়েল হন্পিটালএর কার্ধ্য হুইণে 
দ্বিতীয় শ্রেণীর নব এসিষ্টান্ট সার্জদীন 


তিনমাসের প্রাপ্য বিদায় পাইয়াছিত 
তাহা ন! মঞ্্রর ০917০6110এ হুইল । 
সিনিয়ার দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এস! 
সাধন যুক্ত জগত্বন্ধু গুপ্ত নদীয়ার অত 
কুঠিয়া সাবডিভিজনের ডিসপেন্লাদীর « 
হইতে ছুই মাপের গাপ্য বিদায় পাইয়াছছে 
চতুর্থ ত্রশীর সব এসিষ্টা্ট ঘন 


প্রধুক রামকান্ত রায় রাইতা লোর়ার গঙ্গা 
ত্রীজএর কার্ধ্য হটতে ১% দিনের [পয 
: বিদায় পাইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর সব টা! প্যুত 
যাদবগোবিন্দ বিশ্বাস, ঢাক! 4.4. 
টালে স্থুঃ ডিঃ করিবার আদেশ পীইবুঠ মির 
ছইমাসের বিদায় পীন। ইহার উপর আরও 
একমাসের শ্রাপয বিদায় লইলেন। 

জেগীর সব এসিটপ্টি 'সার্জীন শ্রীধুই' 


৭৮ 


ভিষক্-দপুণি। 


[ ডিসেম্বর, ১৯১২ 





ফনোমোহন বোস ফরিদপুর বি, ভ্বাড়াসন 
ডিসপেনলারীর 'কার্ধ্য হইতে তিনমাসের প্রাপ্য 
বিধায় পাইলেন । 
চতুর্থ, শ্রেণীর সবএসিষ্টাপ্ট লার্জান শ্ীযুৎ 
জয়গোপাল মভূমমদ্দার দার(িলিংএর অন্তর্গত 
মিলসংঞর সিঙ্কোনা চাষ বিভাগের কার্ধা 
হইতে ক্যাঙ্েল হম্পিটালে সঃ ডি; করিতে 
আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেষীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
প্রযুক্ত উপেন্্রচন্্র চক্রবস্তরখ, চাদপুর মহকুমার 
কার্য হইতে তথায় বিগত অক্টোবর মাসের 
।৫শে হইতে ৩০শে পর্য্যন্ত সুঃ ডিঃ করিয়!- 
-ন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
-ক্ত নন্দগোপাল বন্দ্যোপাধ্যায়, আলীপুর 
রিয়াল হসপিটালে যাবার আদেশ 
ঞ্ত হওয়ায় পর কয়েক দিবসের জন্ত ডায়- 
গরবার মহকুমার কার্ধ্য করিতে আদেশ 
হলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
ধর শ্রীধর বড়,য়া, উট্টগ্রাম পার্বত্য প্রদে- 
র রামগড় ভিল্পেদ্দারীর কার্ষো যাইবার 
ঘ্প পাওয়ার প্র, বন্ধুরবল ডিস্পেন্সারীর 
পুলিশহস্পিটালের কার্ধায কয়েক দিবসের 
জন্ত সম্পন্ন ক আদেশ পাইলেন । 
চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত শ্রিয়নাথ সেন প্র, ক্যান্েল হ্পি- 
উ.লে সু ডি করার আদেশ পাওয়ার পর, 
আপা রামগড় ভিস্পেন্সারীতেই 
খাফিতে আদেশ পাইণেন। 


চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 


ফারদপুর তদ্ত্রাসস ভিন্নপন্দসাশীর কার্ধে” 
নিযুক্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিপ্রাপ্ট সান্ছন 
জ্ীযুক্ত লশিমোহন হৃখোপাধ্যায়, রাঙ্গাষাটী 
ভিস্পেন্সারীর নিজ কার্ধা সহ তথাকার 
সিভিল ষ্টেশনের কার্য বিগত নবেশ্বর মাশের 
১৩ই হইতে ২২শে পর্য্যন্ত সম্পর করিরাছেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সবএসিষ্টান্ট সার্জন শীবুক্ত 
| রেবতীকান্ত মুখোপাধ্যায় ক্যাগ্থেল হস্পি- 
টালের ন্থুঃ ডিঃ হইতে পাবনা! জেল ও পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ষ্য নিযুক্ত হইলেন । 
। দ্বিতীয় শ্রেণীর সব '“সিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত হুরিচরণ শীল পাবন' জেল পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ধা হইতে পোর্ট ব্রেঘারে 
যাইতে আদেশ পাইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্ন 
শ্রীযুক্ত পর্ণচন্্র পাল পোর্ট ব্রেয়ার হইতে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
করিলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টাপ্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত অটলবিহারী ঘোষ পূর্ব প্লে 
ওয়ের বারাকপুর ষ্টেশনের রিলিভিং সব এসি* 
টান্ট সার্জনের কার্ধয হইতে ক্যান্থেল হস্পি- 
টালে ন্ুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন 
পুনর্ধবার এ কার্ধ্য করিতে আদেশ পাইফ্া- 
ছেন। 
প্রথম শ্রেণীর সব এসিষ্টা্স সাজ্জন 
প্রযুক্ত চন্্রকাস্ত ভট্টীচার্ধ্য টাকার সঃ ভিঃ 
হইতে তথাকাগ টরেশিং স্কুলের কার্ধ্য করিতে 
। আদেশ পাইলেন। 
স্বিতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সাঞ্ছন 


প্রধুফ অবমীতৃষণ বন্থ, ঢাকার হ্বঃ ভিঃ হে শ্রীযুক্ত লাতকড়ি গলে ।পাধ্যায পুর্ব রেল- 


ডিসেম্বর, ১৯১২ ] 


সংবাদ । 


৪৭ 





জওয়েয় : বারকপূষ্ধ। ওীশনের রিলিতিং সব 
খা) নে কার্ধা হইতে হুরমনসিংহ 
পুলিশ ছম্পিটালেয তার নিযুক্ত হইলেন । ৃ 
অন্থার়ী। সব এমিষ্টা্ সার্জন শ্রীযুক্ত 
রামাযাল দত্ত মদনপিংহ পুলিশ হন্পিট্ুলের 
অস্ারী কার্ধা হইতে ময়মনসিংহে লুঃ ডি: 
করিত আদেশ পার্টলেম। 
চতুর্থ শ্রেণীর সবএসিষ্ান্ট সার্জন প্রদূক 
নিষায়াচন সেন ঞ মাস প্রাপ্য বিদার 
শেষ হওয়ার পর ফ্াদ্েণ হম্পিটালে নং ডিঃ 
করিতে আদেশ গাইলেন। , 
নিলিখিত তথ শ্রেণীর স্ব এস্ান্ট 
সাঙ্জনগণ যাল্রির। ভিউটা হইতে তাহা- 
দিগের নামের (তি স্থামে কাধ্য করিতে 
আদেশ গাটলেন। 
যু বিনয়তৃষণ দাল। 
জেল হম্পিটাল দিনাজপুর । 
বিনোদবিহারা ও । 
জেল ও পুলিশ হপ্পিটাল কুমির! | 
নারেঙছনাথ দেন গুপ্ত । 
জেল হম্পিটাল বঞ্ধমান। 
কালীগ্রস্ন সেন। 
গদুর সেতু সান্ধ।ছার। 
কামিনীকান্ত বর্ধন। 
জেল হস্পিটাল বরিশাল । 
মুধাংগুভ্ষগ খোষ। 
৮. ঘ' ৯, কেনাল ভিম্পেনদারী মেদিনীপুর । , 
হারীগ্রসাদ সিংহ। 
জেল হম্পিটুল ফরিরপূর। 
নিলিথি, চতুর্ধ খ্েণী সব এসিট্ান্ট । 
সার্জনগণ "ালেরিয! ডিউটা হইতে ক্যাঞ্ছেল : 
ছম্পিটালে ই. ডি। করতে আদেশ প্লেন ।। 





যথা 
প্রযুক্ত নির্ঘণচন্জ বুন্দোপাধ্যা়। 
বতীজ্নাথ মৈত্র 

« জবচন্ত্র চক্রবর্তী । 

যোগে বিশ্বাস। 

» ওয়াশীল উদ্দীন আহগ্মম। 

» ুয়েছচন্ দত্ত । 

*. যোগীঙ্নাথ ম্তুমদার। 

”. বিধুভূষগ রায়! 

* নুয়েশ্চজ দাম গুপ্ত। 

নি্লিখিত চতুর্থ শ্রেণীর মব এলিট 
সার্জনগণ ম্যালেরিয়] ডিউটা হইতে টাকার 
স্থং ডিঃ করিতে পাইলেন। 

্রীযুক নগোন্জ্রনাথ দাদ €প। 

» আবুল ওয়াশীল। 

» অতুলাননদ চক্রবস্তা। 

" বজলাল ছোমেন। 

». বিমলচন্জ বঙ্গোোপাধ্যায়। 

» সতীশ বায়। 

* মঠিলাল দাস গুপু। 

তৃতীয় শ্রেণীৰ সব এমিষ্টান্ট সার্জন 
্রুজ নলগোপাল বন্দ্যোপাধ্যাপ ম্যালেরিয়! 
ডিউটী হইতে ক্যান্েপ হম্পিটালে নুঃ ডিঃ 


ঙ 


করিতে আদেশ পাইলেন। 


অস্থায়ী। সব এসি সার্জন প্রযুক 
চুল সেন মুর্শিদাঝ.র কলের! ডিউটী 
হইতে বছরমপুরে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাওয়ার পর পূর্ব বঙ্গ রেলওয়ের গোড়া- 
দের টরাবলির সব এসিষ্টা্ সার্জনের কার্ধ্য 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত ঠহইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর লব এসিষটান্ট সার্জন 
প্ীযুক তরেকনাথ ধব মেদিনীপুর ৮. 1. 0. 


৪৮০ 


ভিষকৃ-মর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯১২ 


পা 
কেমাল ডিম্পেব্সারীর কার্ধে! নিযুক্ত হওয়ার | ইমাম বার! হস্পিটালের়- হু: ভিত হইতে 


আাংদশ পাওয়ার পর ক্যান্েল হসপিটালে নুঃ 
ভি করিতে আদেশ পাইলেন 
চতুর্থ শ্রেণীর মবএসিষ্ান্ট সার্জন শ্রীযুক্ত 


অবনীতৃষণ বু বিদায় অস্তে র্যাদেল।হস্পি- 1 


টালে সঃ ডি; করিতে আদেশ গাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর লব এনিষান্ট সার্জন 
যুক্ত ফণীডৃষণ মুখোপাধ্যায় দিনাজপুরের 
ন্ুঃ ভিঃ হইতে ফরিদপুরের অন্তর্গত ভদ্রালন 
ডিস্পেন্সায়ীর কার্ধে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

ইনি দিনাজপুরে বিগত ৭ই মেহ্টতে 
১৪ই মেপর্যস্ত সঃ ভিং ও ১৫ই মে হইতে 
১২ স্কুন পর্ধাস্ত কুইনাইন প্রচার এবং ১৫ই 
ভূন হইতে হ২শে জুন পর্যাস্ত নুঃ ডি 
করিয়াছ্েন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত যতীন্ত্রনাথ মৈত্র ক্যাদ্েগ হম্পিটালে 
সঃ ভিঃ করার আদেশ পাওয়ার পর তথাকার 
রেসিডেষ্ট সব এসিষ্টাপ্ট সার্জনের কার্ধে 
নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সব এনিষ্টা্ট সার্জন 


মেদিনীপুর সে'্টাল জেল হম্পিট(ল গ্রথম 
লব এনিষ্টানট লার্জানের কার্ধ্যে অস্থাক্নীভাবে 
মিতু হইলেন! 

স্িতীদ শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রীযুক্ত মতিলাল মুখোপাধ্যার পুর্কের তিন 
মান প্রাপ্য বিদায়ের সহিত শার তিন মাস 
পাড়ার জন্ত বিদায় পাঁইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সব এসিষ্টান্ট সীর্ঘন 
যুক্ত রমেশ্চজ চক্রবর্তী (২) পুর্কের তিন 
মাস প্রাপ্য বিদাড্রের সছিত আর তিন মাপ 
বিদায় পাইলেন। 

চতুর্থ শ্রেণীর সব এমিট্ষ্ট সার্জন 
প্রযুক্ত অবনীতুষপ বসু ফরিদপুর জেলার 
অন্তর্গত ভদ্রাপন ডিস্পেম্লারীর অস্থায়ী কার্ধা 
হইতে দেড় মাস পীড়ার জন্ত বিদায় প্রা 
হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সব এমিষ্টান্ট সার্জন 
যুক্ত যতীন্রনাথ ধোষাল পূর্ববঙ্গ রে, 
ওয়ের গোড়াদহ ষ্রেশনের ট্াদলিং সব এপি- 
্াণ্ট সাজ্নের কার্ধা হইতে আরে! চারি 


গ্রযুকজজ মণীঙ্জনাথ বন্যোপীধ্যায় হুগলী | মাল বিদায় পাইলেন। 





